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ROTATIVIDADE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM NOS
HOSPITAIS DO MUNICIPIO DE UBERABA, MINAS GERAIS 2

Helena Hemiko IWAMOT®
Maria Luiza ANSELMF

Este estudo descritivo mensura e descreve a rotatividade dos trabalhadores de enfermagem em 11 hos-
pitais do Municipio de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, em 2003. Em toda rede hospitalar foram admitidos 327
trabalhadores de enfermagem e desligaram-se, 276. De modo geral, a taxa de admisséo dos trabalhadores foi su-
perior a de desligamento, exceto para auxiliares de enfermagem; a taxa liquida de substituicao foi de 24,3%, e 0
quadro de trabalhadores seria totalmente renovado no prazo de 3,6 anos. Pelos indicadores utilizados, identifi-
cou-se maior estabilidade e menor rotatividade dos trabalhadores do hospital publico e maior rotatividade nos
hospitais privados.

Descritores: Recursos humanos de enfermagem no hospital. Administracdo de recursos humanos em hospitais.
Administragéo hospitalar. Enfermagem.

Este estudio descriptivo mide y describe (analiza) la rotacion de los trabajadores de enfermeria de once
hospitales del Municipio d&beraba, Minas Gerai8rasil, en 2003. En toda la red hospitalaria se admitieron
327 profesionales de enfermeria y se despidi6é , 276. En general, la tasa de admisién de los trabajadores fue supe-
rior a la de despido, excepto para auxiliares de enfermeria; la tasa liquida de substitucién fue del 24,3% v, la
plantilla de trabajadores seria totalmente renovada en el plazo de 3,6 afios. Por los indicadores utilizados se
identific6 mayor estabilidad y menor rotacién de los trabajadores del hospital pablico y, mayor rotaciéon en
los hospitales privados.

Descriptores:Personal de enfermeria en hospital. Administraciéon de personal en hospitales. Administracién
hospitalaria. Enfermeria.
Titulo: Rotacién de los trabajadores de enfermeria en los hospitales del municipioedaba, Minas Gerais.

This article measures and describes nursing staff turnover in eleven hospitals located in th&loéy of
raba, Minas GerajBrazil, in 2003. The entire hospital network hired 327 nursing professionals and dismissed
276. Therefore, employment rate was higher than dismissal rate, with the exception of nursing assistants. Net
replacementate was of 24.3%. Entire nursing staff would be completely replaced in approximately 3,6 years. The
indexes used indicated higher stability and lower staff turnover rate in public hospitals as compared to private
hospitals.

Descriptors:Nursing staff, hospital. Personnel administration, hospital. Hospital administratiorsing.
Title: Nursing staff turnover rate in hospitals\dberaba, Minas Gerais.
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1 INTRODUCAO A literatura internacional destaca varia-
¢Oes na taxa de rotatividade entre os trabalhado-

No Brasil, nos anos 90 e, ao longo desta dées de enfermagem. Na década de 70, os estudos
cada, inimeras transformagcdes aconteceram mealizados nos Estados Unidos mostram varia-
campo das politicas publicas, econdmicas e sgbes da taxa de rotatividade de 10% a 145%. Na
ciais, as quais vém determinando mudancas década de 80, investigacdes sobre a tematica em
mundo do trabalho, na reorganizacao do sisterpaises da América do Norte (EUA e Canadd) e
de saude, na qualificacdo profissional que sem dia Inglaterra encontraram taxas mais elevadas,
vida repercutem na dindmica de funcionamento die 4% a 200%. J& os estudos realizados na déca-
mercado de trabalho em saude e, por consequéa-de 90 apresentam taxas menores, entre 4% e
cia, na movimentagao/rotatividade dos trabalh@7%2.
dores de enfermagem. A revisdo apresentada acerca dos estudos

Estudos desenvolvidos nas ultimas décadasternacionais indica que nos dias atuais a rota-
em varios paises, indicam que a are@mferma- tividade constitui ainda em uma problemética
gem tem vivenciado algumas problematicas relarucial nos servicos de saude, particularmente,
tivas a recursos humanos, entre eli&ficit de na area de enfermagem.
pessoal na equipe @mfermagem gerandsobre- No Brasil, sdo poucos os estudos acerca da
carga de trabally escassez de enfermeiros (rerotatividade de trabalhadores de enfermagem.
ducédo expressiva no numero de enfermeiros digma das primeiras investigacdes realizadas em
poniveis no mercado), insatisfacdo no trabalhouen hospital puablico encontrou taxa de rotativi-
uma alta rotatividade nos servi€ds dade de 7,7% e os motivos de desligamento mais

A rotatividade pode ser definida como unfreqlientes relatados foram aqueles relacionados
movimento que se verifica no mercado de trabas questdes financeiras, vida social restrita de-
lho, caracterizado pelas entradas e saidas dosdofrente da jornada de trabalho e rodizio de ho-
dividuos de uma determinada instituicdo que comario®.
pdem esse mercadloCompreende “a medida do Estudo desenvolvido no periodo de 1979-
namero de trabalhadores que passa pelos post®@85 identificou taxas de rotatividade entre mé-
de trabalho de uma secdo, empresa, setor ou daos,auxiliares de enfermagem e enfermeiros, sen-
mo, num determinado periodo de temp®”Es- do que estes apresentaram maior movimentagao
se movimento traz em si a idéia de reposicao, de empreg@é®.
substituicdo da forca de trabalho e é passivel de A rotatividade da forca de trabalho de enfer-
mensuragcdo por meio de procedimentos openm@agem mensurada em nove hospitais do munici-
tivos, os quais podem ser traduzidos em deternpio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, no ano de 1990,
nados indicadores, entre eles, as taxas de rotatnstatouelevadas taxas principalmente riass-
vidade. pitais filantropicog?.

A rotatividade tem impacto negativo, tanto Investigagdo sobre a “sobrevivéncia” no em-
no grupo de trabalho como na instituicdo em gdirego dos trabalhadores de enfermagem em uma
Assim, o desfjamento/saida de trabalhadores naastituicdo hospitalar publica, utilizando para ana-
servicos de salde pode resultar em duas conkse a técnica de Tabua de vida de seguimento,
guéncias, ambas de grande relevancia. Uma pevidenciou que, durante o periodo de cinco anos,
meira, prevalentemente de cunho econémico, ureasa for¢ca de trabalho mostrou um elevado grau
vez que a saida (desligamento) de trabalhadomssinstabilidade, particularmente as categorias en-
implica em elevagao dos custos financeiros reléermeiro e auxiliar de enfermagem, indicando alta
tivos a reposicao da forca de trabalho, ou sejatatividade para esses dois grupos de profissio-
novos trabalhadores deverdo ser recrutados/conaig!?.
tratados em substituicdo aqueles que sairam; ou- Mais recentemente, durante o periodo de
tra consequéncia diz respeito amngprometimen- 1997 a 2000, pesquisa em um hospital universita-
to da qualidade da assisténcia prestada, dadaicado municipio de Sdo Paulo avaliou a taxa de
solugdo decontinuidade que se estabelece no proetatividade, e obteve taxas de desligamento rela-
cesso de trabalkd. tivamente baixd®).
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A prética profissional desenvolvida na d&rea  Para a mensuracdo da rotatividade dos tra-
hospitalar como docente somada a escassezbd¢hadores de enfermagem foram utilizados os
investigacdes sobre a tematica motivou a realizerdicadores a seguir.
cdo desse estudo cujo objetivo é o de mensurar e
descrever o volume da rotatividade entre'os B 2@ de admissao (TA) Taxa de desligamento {TD)
balhadores de enfermagem da rede hospitalar |ge TA =100 XA TA =100 xD
municipio de Uberaba, Minas Gerais, durante (o ™ M
ano de 2003.

Quadro 1 - Taxas de admisséo (TA) e de desligamento (TD).

. 5) 6)
2 METODOLOGIA Fonte: EIf*®, Tanabé®.

Legenda:

. . = numero de admiss@es no periodo.
Trata-se de um estudo descritivo reallzadgz nimero de desligamentos no periodo.

em 11 hospitais, classificados, e codificados s#®-= nimero médio de trabalhadores no ano 2003.
gundo os critérios adotados pelo Ministério da
Salde para rianciamento dos servicos prestados, A taxa de admissao (TA) e a taxa de desli-
em hospital publico (A); hospitais privados (B, Cgamento (TD) s&o propor¢des numericas que re-
D, E, F e G) e hospitais filantrépicos (H, I, J e K)tratam a movimentacdo dos trabalhadores para
A populacgédo de estudo foi composta por tadentro e/ou para fora da empresa. Embora alguns
dos os enfermeiros, técnicos e auxiliares de eaudtore§°® preconizem, como denominador das
fermagensubordinados administrativamente, aogquacdes para calculo TA e TD, a média entre o
servicos de enfermagem, que, durante o periodomero de pessoas em servi¢o no inicio (01/01)
de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2003, parti€i-no final do period(81/12),neste estudo, efun-
param da folha de pagamento mediante vincu{@o do procedimento de coleta de dados realiza-
de emprego formal nos hospitais estudados. do més a més, foi possivel estabelecer como de-
A coleta de dados efetuou-se com basen®minador a média real de trabalhadores no ano
consulta mensal, junto ao setor de recursos hde 2003.
manos, do cadastro de empregados e folha de pa- Caso o numero medio de trabalhadores
gamento das instituicdes, identificando-se as see ano (denominador) seja inferior ao nimero de
guintesinformacdes: trabalhadores em servico nadmissGes/demissées (numerador), ocorrerdo ta-
dia 1° dganeiro de 2003, trabalhadompse ingres- xas supriores d00%'. Neste caso, significa que
saram(admissoes) e que se desligaram (demissGesh mesmo posto de trabalho, em virtude dos des-
durante o ano. ligamentos verificados nessa vaga, foi ocupado,
O trabalho foi desenvolvido de modo a garo decorrer do ano, por diferenteabalhadores.
rantir o cumprimento dos preceitos da Resolucalsto se deve a contagem das reposicées sucessi-
196/96 daComissdo Nacional de Etica em Pesquias de trabalhadores.
sd'¥ com apovagdo das instituigdes pesquisadas Outro aspecto a ser destacado refere-se a
e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidadi& de 100% que pode representar movimenta-
Federal do Tridngulo Mineiro. cOes diferenciadas da forca de trabalho na ins-
Os trabalhadores de enfermagem do hospitilicdo. Exemplificando, ao obtermos uma taxa
publico “A”, foram subdivididos em duas categobruta de 100%, ela pode demonstrar que, durante
riais: “A,” — pertencentes ao Regime Juridico Unium determinado periodo, todos os trabalhadores
co (RJU) — modalidade de vinculagdo especifidaram subsituidos uma vez; ou durante o periodo,
dos servidores publicos estatutarios €"‘®@s tra- metade da forca de trabalho foi substituida duas
balhadores do Regime Celetista — modalidade erazes, enquanto a outra metade permaneceu es-
que a relacdo entre o trabalhador e a organizagasel ou, ainda, num determinado periodo, um
é regida pela Consolidagdo da Legislacdo Trabguarto da forga de trabalho foi substituida qua-
lhista (CLT); no hospital filantrépico “H”, em “M  tro vezes, enquanto os outros trés quapesna-
aqueles vinculados as unidades de internacdd&ceram estaveis. Em cada uma destas situacoes
“H,” aqueles alocados no servico ambulatorial des problemas relativos ao gerenciamgmderao
hemodialise terceirizado pelo hospital. ser diferentes. Assim, taxas superiores a 100%
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significam que um Unico posto,d_e trabalho fdi Permanéncia média no emprego (P)
ocupado durante o ano, por varios trabalhad
res, ou seja, para preencher uma vaga, varias pd- P = Y%) 1
missbes foram efetuadas, expressando elevada 2
rotatividade de pessoas. o
. . Quadro 3 - Permanéncia média no emprego (em anos).
Em se tratando de TD maior que 100%, SiGonte: Elys.
nifica que o volume de demissbes é superior a mé-
. . Jlegenda:
dia de trabalhadores no ano. Ambas as S”:uagqe_gm]mero de empregados na unidade em 31/12/2003.
apontam para uma rotatividade excessivefatla A = nimero de admissdes em 2003.
ca de trabalho com impacto importantequadro D = numero de desligamentos em 2003.
de pessoal da instituicéo.

O célculo destandicador proporciona o
conhecimento da estabilidade dos trabalhadores
no emprego. Quanto maior o valor da (Rgior
TIS=100x (L_,) serd a estabilidade do trabalhador no emprego.
| Importanteressaltar que os resultados obtidos com

- L a aplicacdo dessa equacdo e a respeatigdise
Quadro 2 - Taxa liquida de substituicdo (TLS). ~ . N .
Fonte: Tanabi). pressupbem que as admissdes, os desligamentos

] e 0 pessoabcupado no periodo dever&oescer
Legenda: :

L_, - nimero de trabalhadoreseigfermagencom menos de um ano e/ou d_ecr_escer no m?‘?‘mo ritmo d_o momento efm
de servico no final do ano de 2003. gue o indicador for utilizado. Considerando a di-
L, - nimero total de trabalhadores de enfermagem no final do anogémica do mercado de trabalho, influenciada
2003. . - . ~
pelaspoliticas econdmicas e sociagsse padréo

de comportamento das admissdes e dos desliga-

~ Esteindicador representa a substituicdo m&yentosdificiimente podera ser garantidos#im,
dia de trabalhadores (gpercentual) dentro de um interpretagdo desse indicador deve ser caute-
determinadgeriodo, nesse estudo, um ano. O nyyg411).

merador é constituido pela parcela de individuos

que foram admitidos durante o ano e permanecgRESULTADOS

ram empregados até o final do periodo, ou seja,

apresentanmenos de um ano de trabalho na ins-  pyrante o ano de estudo em toda a rede

tituicdo e, o denominador compde-se do nimefpspitalar foram admitidos 327 trabalhadores de
de trabalhadores empregados no final do perignfermagem. Do total de admissées, os hospitais
do. O resultado obtido nessa equacgao € multiprivados foram aqueles que mais contrataram
cado por cem. Com esta equagdo corrigem-se @22), sqguido do pablico e ddgantropicos.Des-
gumas distor¢des verificadas nas demais taX@garam-se do emprego 276 trabalhadores, sendo
apresentadas (TA e TD), pois se elimina a contgue o maior volume de saidas aconteceu nos hos-
gem dereposicdo sucessiva de trabalhadores pgitais privados (116), seguido do publico e por fim
ra cadavaga deixada por aqueles que ssliga- dos filantrépicos (Tabela 1).
ram do emprego. As admissdes séo contadas uma De modo geral, nos hospitais de Uberaba-
Unica vez pressupondo-se que estas tenham oddiG, o nimero de admissdes foi superior ao de
rido em substituicdo aos trabalhadores demitedemissfes. A simples identificacdo, do ndmero
tes durante o periodo de estudo, ndo se considésoluto de admissGes e desligamentos de traba-
rando, portanto, a ampliagdo no quadro de pdbeadores em uma determinada instituicdo/servi-
soal*019), co, por si s, representa um indicativo da movi-
A permanéncia média no emprego repranentacdo da forga de trabalho.
senta o nimero de periodos necessarios para re- Em relacdo as distintas categorias de pro-
novar, totalmente, o quadro de pessoal alocado figsionais, do total de 327 admissdes, 8,6% foram
instituicdo no momento do estulfb A equacdo de enfermeiros, 39,4% de técnicos e 52% de au-
adotada é apresentada a seguir. xiliares de enfermagem; dos 276 desligamentos,

Taxa liquida de substituicao (TLS)
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Tabela 1 - Distribuicdo das Admissdes (A) e Desligamentos (D) de trabalhadores de enfermagem,
segundo a categoria profissional e natureza juridica dos hospitais estudados. Uberaba, MG,

2003.
Categoria Profissional
Natureza Cadigo Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
Juridica
A D A D A D A D
N° N° N°  Ne° Ne  N° N°  Ne°
Publico A 10 1 29 1 56 3 95 5
A, 0 6 0 9 9 74 9 89
Subtotal 10 7 29 10 65 77 104 94
Privado B 0 0 10 8 0 0 10 8
C 2 3 0 0 0 14 2 17
D 4 3 4 0 13 15 21 18
E 4 2 0 0 34 18 38 20
F 2 2 18 13 9 15 29 30
G 0 1 18 16 4 6 22 23
Subtotal 12 11 50 37 60 68 122 116
Filantrépico H 1 0 2 2 9 3 12 5
H, 1 0 4 0 3 0 8 0
I 1 1 0 0 8 6 9 7
J 1 1 18 4 7 8 26 13
K 2 4 26 18 18 19 46 41
Subtotal 6 6 50 24 45 36 101 66
Total 28 24 129 71 170 181 327 276

Fonte: Cadastro de empregados e folha de pagamento dos hospitais estudados.

8,7% foram de enfermeiros, 25,7% de técnicqsor técnicos de enfermagem, o que contribuiu
e 65,6% de auxiliares de enfermagem. Os desfiara qualificar melhor o quadro de pessoal de
gamentos superaram as admissdes no grupo @odermagem da rede hospitalar. Entretanto, nas
auxiliares de enfermagem, enquanto o inversostituicbes onde se constata um numero de de-
(admissdo > demissédo) ocorreu com os técnicosssdes maior que de admissdes, apontando para
de enfermagem, seguido dos enfermeiros. a nao reposicdo das vagas, deve-se considerar
Chama atencdo o numero de demissdes dgee a forca de trabalho em atividade pode estar
auxiliares de enfermagem celetistas no hospitalibmetida a uma sobrecarga de trabalho, a qual
publico (74), concomitante as admissfes sob reempromete a qualidade da assisténcia prestada
gime estatutario tanto de auxiliares (56) como declientela.
técnicos de enfermagem (29). Nesse hospital, no No contexto geral das instituicbes estuda-
ano de 2003, houve liberacdo de 95 vagas patas, os trabalhadores de enfermagem, apresen-
contratacdo de estatutarios na area de enferntam Taxas de admissao (TAkuperior (31%) as
gem, o que pode explicar essa ampliacdo. Merge desligamento (TD)- (26,1%). Os hospitais
ce comentario também o hospital privado C, nprivados foram aqueles que mostraram maiores
qual ndo se constatou qualquer admissdo séfxas, em torno de 40%. As menores taxas de
para auxiliar como para técnico de enfermagenadmissédo e de desligamento localizam-se no hos-
ao mesmo tempo em que houve 14 demissdespital publico, 20,5% e 18,6%, respectivamente
auxiliares, apontando para um comprometimeiiTabela 2).
to do quadro de recursos humanos de enferma- Quanto aos valores aceitaveis de taxas de
gem nessa instituigao. rotatividade halivergéncias entre os estudos con-
Ha, portanto, indicativos que os postos vasultados.Taxas de desligamento superiores a 30%
gos de auxiliares foram preenchidos, em partmdicam niveis de rotatividade pouco aceitaveis.
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Tabela 2- Taxas de Adiissdo (TA) e de Ddigamento (TD) dofrabalhadores de enfermagem, segundo
categoria profissional e natureza juridica dos hospitais estudados. Uberaba, MG, 2003.

Categoria Profissional

Natltér_eza Codigo Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
Juridica TA D TA D TA D TA D
% % % % % % % %
Publico 15,1 10,6 243 8,4 20,3 24 20,5 18,6
A 16,5 1,7 336 1,2 31,4 1,7 29,2 15
A, 0 1075 0 273 6,3 52,1 50 49,2
Privado 47,4 43,4 51,3 37,9 38,3 44,5 44,3 42,1
B 0 0 31,0 24,8 0 0 25,5 20,4
C 38,1 57,1 0 0 0 384 4,7 39,8
D 85,7 64,3 1021 O 41,2 47,5 52,3 44,8
E 1116 55,8 0 0 114,3 60,5 114 60
F 53,3 53,3 124,9 90,2 37,6 62,7 68,9 71,3
G 0 16,4 39,2 348 154 231 28,2 29,5
Filantropico 229 22,9 52,3 25,1 29,5 235 36,8 24
H, 85,7 0 88,9 88,9 99,1 33 96 40
H, 46,2 0 533 0 243 0 364 O
I 343 34,5 0 0 26,6 19,9 27,3 21,2
J 143 143 96,4 214 20,1 23 43 215
K 154 30,8 38,7 26,8 27,2 28,7 31,4 28
Geral 23,8 20,4 41,3 22,7 27,2 28,9 31 26,1

Fonte: Cadastro de empregados e folha de pagamento dos hospitais estudados.

Quando esses valores chegam a 50% provoca- Analisando em cada segmento hospitalar,
réo custos elevados no que se refere ao processasladiferentes categorias profissionais, observa-
reposicao de trabalhadores e, possivelmente esta; no hospital publico, uma elevada TD (107,5%)
rdo comprometendo a produtivid&deEstudo re- no grupo dos enfermeiros celetistas. Porém, con-
alizado em 2001em 63 hospitais filantrépicos, siderando que nesse periodo o hospital efetuou
considera rotatividade elevada quando as taxesncurso publico para contratacdo de servidores
superam 10%. estatutarios é possivel que estes enfermeiros te-
Assim, pode-se considerar que na rede hasham migrado para o Regime Juridico Unico, no
pitalar de Uberaba, de modo geral, em 2003, a rgual identifica-sauma TA de 16,5%. Ogcnicos
tatividade de trabalhadores de enfermagem fde enfermagem nesse hospital mostram, no seg-
elevada. Tomando-se cada categoria profissiomakento dos estatutarios, taxa de admissao eleva-
para o conjunto dos hospitais, observam-se taxaa (33,6%) e baixa taxa de demissao (1,2%), en-
de admissao inferiores a 30% para enfermeiroggaanto o inverso é observado no grupo dos cele-
auxiliares de enfermagem, enquanto os técnictistas, com TD de 27,3%. Novamente, pode-se
apresentam TA de 41,3%. Em relagédo a TD, papgnsar que este Ultimo grupo migrou para o con-
todas agategorias, as taxas estdo abaixo de 30%ato deRJU. Em relacdaos auxiliares de enfer-
Esses resultados, em um primeiro momento, comagem, a alta taxa de demisséo (52,1%) dos ce-
siderando os autores acima, poderiam evidenciatistas é acompanhada de taxa elevada de ad-
baixa rotatividade desses trabalhadores ou, nmmeisséo de estatutarios (31,4%), o que parece re-
lhor, dentro de parametros aceitaveis. Entretapetir o que ocorreu com os técnicos. Para o con-
to, quando se efetua uma andlise mais detalhgdato dos auxiliares verifica-se, ainda, TD (24%)
de cada categoria em cada grupo de hospitaisaior que TA (20,3%).
a rotatividade se modifica, como apresentado a Pesquisa de 1990 em um hospital publi-
seguir. co obteve para enfermeiros, TA de 19,2% e TD
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de 13,3%; para técnicos, TAde 1,7%, TD de 3,4% No conjunto dos trabalhadores de enfer-
e, para auxiliares de enfermagem, TA de 8,5%magem alaxa Liquida de Substituicdo (TLS)
TD de 5,1%, portanto, inferiores aquelas enfoi de 24,3%. O maior nivel de TLS concentra-se
contradas nesta pesquisa. no grupo dos hospitais privados (30,7%), segui-
Estudomais recente quetilizou asmesmas dos dos filantrépicos (28,3%) e o menor percen-
equacles para avaliar as taxas de rotatividade tdal encontra-se no hospital publico (18,3%), co-
pessoal de enfermagem em um hospital uniro exposto na Tabela 3.
versitaio do municipio de S&o Paulo, durante o pe- Quando se considera cada categoria de tra-
riodo de 1997 a 2000, encontrou varia¢cdes nasbalhador, os técnicos de enfermagem tém TLS
taxas de desligamento entre os enfermeiros (&2,1%) superior aos auxiliares (20,5%) e aos
8% a 15,2%; técnicos de enfermagem, de 2,3%eafermeiros (21,3%). No hospital publico todas as
19% e auxiliares de enfermagem, de 5,8% a 13,7%ategorias profissionais apresentam as menores
Particularmente, no ano de 2000, para enfermé#xas de substituicdo, enfermeiro 14,5%, técnico
ros, a TA foi de 11% e TD de 10,5%, taxas sem@2,1% e auxiliar, 17,5%, quando comparadas aos
lhantesaquelas verificadas no hospital publico dérabalhadores dos hospitais privados e filantro-
Uberaba em 2003 para essa categoria profissjgieos. Entretanto, essas taxas liquidas de substi-
nal; paratécnicos, a TA foide 2,4% e TD de 9,6%yicdo quando comparadas com aquelas obtidas
para auxiliares, TA de 7% e TD 5,8%, apontandem 2000 por outro estud®em hospital publico,
uma rotatividade muito baixa para esses doi® qual a TLS para enfermeiros foi de 9,8%, para
grupos de trabalhadores, o que nao ocorreu técnicos de enfermagem de 2,5% e para auxilia-
hospital publico estudado, onde as taxas foraras de enfermagem de 6,5%, podem ser consi-
mais elevadas. deradas elevadas.

Tabela 3- Distribuicdo da Taxa liquida de substituicdo (TLS) dos trabalhadores de enfermagem, se-

gundo a categoria profissionalnatureza juridica dos hospitais estudados. Uberaba, MG,

2003.
Taxa Liquida de Substituicdo (TLS)
Categoria Profissional
Natureza Codigo Enfermeiro Teécnico Auxiliar Total
Juridica
% % % %

Publico 14,5 22,1 17,5 18,3

A, 15,2 28,2 26,5 25

A, 0 0 0 0
Privado 38,5 37,4 25,8 30,7

B 0 30,3 0 25

C 40 0 0 57

D 60 66,7 20,7 32,5

E 75 0 63,4 64,4

F 50 62,5 18,2 38,1

G 0 30,6 12 22,5
Filantrépico 22,2 39,1 21,6 28,3

H, 50 0 60 50

H, 33,3 40 20 28,6

I 33,3 0 19,4 20,6

J 14,3 64 15,2 33,8

K 16,7 315 20,3 26,8
Geral 21,3 32,1 20,5 24,3

Fonte: Cadastro de empregados e folha de pagamento dos hospitais estudados.
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As taxas mais altas para enfermeiros e au- A obtencdo de altos niveis de TLS pode apon-
xiliares situam-se no grupo dos hospitais privdar para uma substituicdo mais intensa de traba-
dos, 38,5% e 25,8%espectivamente. J& os técnifhadores de enfermagem, caracterizando uma al-
cos dos hospitais filantropicos exibem as maida rotatividade; por outro lado, taxas mais bai-
res taxas (39,1%). Nos hospitais privados, o hosas podem indicar menor movimentacdo de tra-
pital E merece ser destacado, uma vez que laahadores ou ainda, de um grande volume de ad-
taxas encontradas para enfermeiros e auxiliaresissées;apenas um quantitativo reduzido perma-
75% e 63,4% respectivamente, podem ser conseceuempregado até o final do periodo estudado.
deradas bastante elevadas e indicam que, majo- Os dados d&ermanéncia Média no Em-
ritariamente, seu quadro de pessoal de enfermm@ego (P) em anos, apontam quequadro de
gem € composto por trabalhadores com pougessoal de enfermagem na rede hospitalar de
tempo de servico, o que, de certa forma poddberaba, MG, seria totalmente renovado em 3,6
comprometer assisténcia. Este fato ocorre tamanos. No hospital publico, dentre 5,3 anos, have-
bém no hospital Dgcom técnicos (66,7%) e en-ria substituicdo de todos os trabalhadores de en-
fermeiros (60%) e com técnicos no hospital Fermagem, enquanto no conjunto de hospitais pri-
(62,5%). Nos hospitais filantropicos, q élaque- vados, a renovagdo desses trabalhadores aconte-
le que mostra taxas mais elevadas para enfeeria em média, apds 2,4 anos, e nos filantropi-
meiros (50%) e auxiliares (60%). cos em 3,5 anos (Tabela 4).

Tabela 4 - Permanéncia média no emprego (em anos) dos trabalhadores de enfermagem, segundo
categoria profissional e natureza juridica dos hospitais estudados. Uberaba, MG, 2003.

Permanéncia Média no Emprego (anos)

Natureza Cddigo Categoria Profissional
Juridica Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
Publico 8,1 6,7 4,5 53
A, 12 6,9 7,2 7,6
A, 1 6,2 2,6 2,9
Privado 2,3 2,4 2,4 2,4
B 0 3, 0 4,4
C 2 0 4,1 3,6
D 1,4 3 2,1 2,1
E 1,3 0 1,6 1,6
F 2 1 1,8 1,4
G 12 2,9 5 3,6
Filantrépico 51 3 3,8 3,5
H, 4 1 1,7 1,6
H, 6 5 10 7
I 3 0 4.4 4,3
J 7 2,3 4.4 3,3
K 4,3 3,3 3,5 3,4
Geral 4,7 3,5 3,6 3,6

Fonte: Cadastro de empregados e folha de pagamento dos hospitais estudados.

Em relacdo as diferentes categorias profisnaior estabilidade que nas demais instituicbes
sionais, tomando-se o hospital publico, a substituestudadas. Noonjunto dos hospitais privados, ob-
cdo total dos enfermeiros estatutarios empregserva-se uma permanéncia média de pessoal de
dos levaria 12 anos para acontecef);(fpara os enfermagem em torno de dois anos. Quando con-
auxiliares 7,2 anos (}\ e para os técnicos de ensideradosseparadamente, o hospital G mostra que
fermagem 6,9 anos (A Assim, os trabalhadoreslevaria 12anos para renovar seu quadro de enfer-
de enfermagem nesse hospital apresentam umairos e, cinco anos, o de auxiliar de enfermagem,
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evidenciando, portanto, uma alta estabilidade ¢ocessos de selecdo e contratacdo requerem
sua forca de trabalho. J& os hospitais E e F apperiodos longos uma vez que, envolvem diferen-
sentam uma baixa permanéncia média para tes esferas do sistema, tornando a substituicdo
das as categorias de trabalhadores de enfernda-trabalhadores demitentes mais demorada.
gem, ou seja, entre um e dois anos, o quadro seria Quanto ao setor privado, que atua sob:
totalmente renovado.

No grupo dos hospitais filantrépicos, a per- a logica de mercado, na qual a produtivi-
manéncia média do grupo de enfermagem esta dade deve traduzir matematicamente o0 uso
entretrés e cinco anos. O hospita) ekibemédia mais eficiente entre capital e trabalho na
de permanéncia relativamente alta em todas as busca de maximiza¢do dos lucros e conco-

. . . L. mitante minimizagdo dos custos, o traba-
categorias: enfermeiro, seis anos; técnico de en- lhador. assim como os demais recursos

fermagem, cinco anos e auxiliar de enfermagem, produtivos, pode ser manipulado no sen-

d_ez anos. O quadro de pessoal de enfermagem se- tido de conter e/ou estimular as saidas con-

ria totalmente substituido no prazo de sete anos. forme estas afetem a produtividade or-
A medidaque a permanéncia média é baixa, ganizaciondt14s)

a renovacao do quadro de trabalhadores ocorre-
ra em curto periodo de tempo, assinalando, por- Também h&ue se considerar que neste se-
tanto, aexisténcia de uma menor estabilidade ntwr, conforme a disponibilidade de forca de tra-
emprego. Osesultados desse indicador mostrarbalho no mercado, o processo de substituicdo de
gue a forca de trabalho em enfermagem é madiabalhadores ocorre de forma mais agil e ime-
estavel no setor publico, seguido do filantrépico diata.
aquela menos estavel situa-se nos hospitais pri-
vados. 4 CONSIDERACOES FINAIS
Ainda que este dado permita identificar,
mantidas as condi¢cfes atuais relativas ao quanti- Pelos indicadores utilizados a rotatividade
tativo de admissdes, de desligamento e de pessdaltrabalhadores de enfermagem na rede hospi-
empregado, o niumero de anos necessario p&aar de Uberaba, MG, no ano de 2003 pode ser
renovar todo o quadro de pessoal, recomendaamsideradalevada, sobretudo, nos hospitais pri-
cautela na utilizacdo desta medida, uma vez quados. Em alguns deles, a substituicéo de trabalha-
as condicOes referidas acima estdo continuametores foi intensa, sem a devida reposi¢ao das va-
te submetidas as mudancgas da dinamica do mges deixadas pelos demitentes como € o caso dos
cado de trabalho, da organizacdo dos servigosaexiliares de enfermagem.
das politicas publicas de emprég®. Ainda nesses hospitais verificou-se que, man-
Ao finalizar este estudo verifica-se que ndidas ascondigGes atuais em termos de admisséo,
ano de 2003 houve expansao da forca de tralshesligamento e quantitativo de trabalhadores em
lho em enfermagem na rede hospitalar do murservigo, o quadro geral seria renovado totalmen-
cipio estudado, com incremento de 51 postos tkeem breve espaco de tempo, o que é altamente
trabalho, uma vez que o quantitativo de admisomprometedor a assisténcia de enfermagem.
sOes é superior ao de demissdes nas trés catego- Embora a rotatividade esteja presente nos
rias de hospitais. servicos de saude com implicagBes na qualida-
A escassez de estudos sobre a tematica de da assisténcia prestada, pois dificulta a for-
ficulta uma analise mais aprofundada acerca dasacdo dewlcleos estaveis de trabalhadores e, por
baixas taxas de rotatividade encontrada no hamnsequéncia, estabelecimento e consolidagdo de
pital publico ealtas taxas nos hospitais privadosvinculos com os usuarios, constitui-se ainda um
Entretanto, algumas hipéteses podem ser deléndmeno pouco estudado no Brasil e, particular-
neadas. mente, na enfermagem. Assim, novas investiga-
Face a responsabilidade social do setor pgées devem ser realizadas buscando conhecer e
blico no que tange a prestacao de servicos, o teprofundar as determinacg8es/explicacdes deste
balhador amparado pela legislacdo tem estabiéivento a fim de se delinear estratégias capazes de
dade garantida no emprego, ainda neste setor,mgimiza-lo.
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As comparacdes entre os estudesesivol-  determinantes: primeira parte. Boletim DIEESE
vidos sobre a rattividade, nacionais e internacio- 1988;7:7-19.
nais, devem ser realizadas com cautela, em razéo
das diferencas nos contextos institucionais, polif-Lu KY, Lin PL, Wu CM, Hsieh YL, Chang YY. The re-
cos, econdémicos, sociais e tecnolégicos onde folationshipsamong turnover intentions, professio-
ram realizados. No Brasil, nos anos 90 e, ao longd'@ commitment, and job satisfaction of hospital
desta década, inumeras transformacdes acontdlurses. Journal of Professional Nursing 2002; 18(4):
ceram no campo das politicas publicas, econdmi-214-9:
cas e sociais, as quais vém determinando muda,n,vI

as no mundo do trabalho. na reorganizacio d Morrell K. Towards a typology of nursing turnover:
¢ ! 9 ¢ c%he role of shock in nurses’ decisions to leave. Journal

sistema de saude, na qualifica¢éo profissional dU&¢ Advanced Nursing 2005:49(3):315-22
sem duvida repercutem na dinamica de funciona- ' ' '

mento do mercado de trabalho em salde e, ROf 1, Wwhile AE, Barriball KL. Josatisfaction among
conseqiiéncia, na movimentacao/rotatividade dos,rses: a literature review. International Journal Nur-
trabalhadores de enfermagem. sing Study 2005;42(2):211-7.

Diante das consideracdes apresentadas, en-
tendemos que na gestdo dos servigos de saude, @stenaro OMV, Ribeiro AM, Tognini DL, Cam-
enfermagem € participe importante no que dizpoleoni ST. Rotatividade de pessoal: causas, conse-
respeito a alocacdo e utilizacdo de recursos hugliéncias e propostas. Revista Paulista de Enferma-
manos e, por consequiéncia, nos resultados dgem 1987;7(1):40-3.
prestacdo de servigos. Assim, os resultados obti-
dos nesse estudo, além de constituirem-se uffaAnselmi ML. Estudo da rotatividade dos enfermei-
fonte de informacdes, acredita-se, trazem contri- r0S de um Hospital-Escola [dissertacdo de Mestra-
buicBes importantes, tanto a dire¢do dos hospitais d_o]. RIbEIréO~Pret02 Escola de Enfermagem, Univer-
e servicos de enfermagem, como ao gestor local Sidade de Séo Paulo; 1988. 188 f.

com vistas ao gerenciamento de recursos huma- . -

nos em enfermagem no municipio. 11 Anselmi ML. A rotat|V|QaQe dos .tra.bzillhadores de
enfermagem nos hospitais de Ribeirdo Preto [tese

. de Doutorado]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfer-
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