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RESUMO

A rotatividade de profissionais de enfermagem é impactante para a qualidade e segurancga da
assisténcia prestada aos usuarios, para o desgaste dos profissionais envolvidos na educacao
permanente, assim como para o dispéndio de valores para custear os processos demissionais e
admissionais nas instituigdes empregadoras. A reposi¢cao do profissional depende de processos
de selecao e contratagdo que demandam tempo para a sua admissao, periodo em que a equipe
fica sobrecarregada pela sua auséncia ou pela presenga temporaria de outro trabalhador néo
capacitado para as atividades especificas da unidade de trabalho. Portanto, é relevante para a
gestdo hospitalar o estudo do mecanismo que leva os profissionais a buscarem a troca de
emprego nas instituicbes de saude, os motivos e a analise dos indices da rotatividade, podendo
elucidar as circunstancias, as consequéncias e propor possiveis interven¢des da administragao
da instituicdo para a retencado de trabalhadores, para que a assisténcia de enfermagem seja
realizada por profissionais competentes, experientes, que visem a qualidade da assisténcia de
forma humanizada. O presente estudo realizou a andlise dos fatores relacionados a rotatividade
dos trabalhadores de enfermagem, durante quatro anos, mediante as informagdes de um
instrumento de coleta de dados do Departamento de Enfermagem de um hospital universitario
publico do interior do Estado de S&o Paulo, que foram preenchidos pelos proprios profissionais
na vigéncia dos tramites do processo demissional do trabalho. A amostra foi de 223 sujeitos, a
maioria era técnicos de enfermagem, a mediana do tempo de permanéncia foi de um ano e
meio, a mediana da idade dos profissionais foi 31,4 anos, 62 relataram algum problema de
saude durante a permanéncia do contrato com o hospital e o vinculo empregaticio teve
relevancia nas demissdes. Os motivos da rotatividade dos profissionais sdo multifatoriais e
influenciados pelos aspectos econémicos, sociais e politicos, que se inter-relacionam em um
panorama dinamico. Os profissionais demissionarios apresentaram pouco tempo de

permanéncia no hospital, indicando que o trabalhador com menor tempo de trabalho apresenta
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maior facilidade de desvincular e procurar oportunidades no mercado de trabalho. O vinculo
contratual demonstrou ser um fator significante para a rotatividade dos profissionais de
enfermagem, com reflexo na satisfagdo com o salério e beneficios. Diminuir as diferengas nas
condicdes de trabalho que geram insatisfacdo, como vinculos de trabalho diferentes para
profissionais que exercem a mesma funcao e realizam as mesmas atividades é fundamental

para o decréscimo da taxa de rotatividade.

DeCS: Reorganizacdo de Recursos Humanos; Satisfacdo no Emprego; Gestdo em saude;

Enfermagem.
Key words: Personnel turnover; Job Satisfaction; Health Management; Nursing

Linha de Pesquisa: Saude e Educagéo
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ABSTRACT

The nursing professional turnover is impactful in the user assistance service quality and security,
depletion of energy by the professional involved in permanent education and expenditure of
amounts for cover resignation processes and hiring processes in employing institutions. The
professional reposition depends of selection and hiring processes that demands time for the
effective professional hiring, period in which the team is overloaded by the lack of professional or
by the temporary presence of a non-trained member for specific activities of the work unit.
Therefore, the study of the mechanism that leads the workers to change jobs in health
institutions, their motives and turnover rate are relevant for the hospital management. This
knowledge can clarify the circumstances and consequences and propose management
interventions for the retention of professionals who are competent, experienced and able to
provide high-quality and humanized assistance. This study accomplished the analysis of nursing
employee turnover factors through the information of a collecting data instrument from the
Nursing Department in a public university hospital in the state of Sdo Paulo, which were
answered by the professionals themselves in the validity of the dismissal procedures work
process for a period of four years. The sample consisted of 223 subjects, most were nursing
technicians, the median length of stay was a year and a half, the median age was 31.4 years of
professional, 62 reported some health problem during the stay of the contract with the hospital
and the employment relationship had relevance in employment resignation. The grounds for the
personnel turnover are multifactorial and affected by economic, social and political aspects,
which are interrelated in a dynamic landscape. Retiring professionals showed little time spend in
the hospital, indicating that professionals with less time on the job are more likely to disassociate
and seek opportunities in the labor market. The contractual obligation demonstrated being a
significant factor for the nursing employee turnover, reflecting in the satisfaction on the salary

and benefits. In order to lessen the turnover rate, it is fundamental to diminish the differences
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between the working conditions that generates dissatisfaction, such as different working binding

for professionals that are in the same position and do the same activities.

Key words: Personnel turnover; Job Satisfaction; Health Management; Nursing

Research line: Heath and Education
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APRESENTACAO

Minha formacéao profissional foi desenvolvida na graduacao do Curso de Enfermagem
do Departamento de Enfermagem da Unicamp, que em 2013 foi elevado ao nivel de Faculdade
de Enfermagem. Na sequéncia prossegui na Universidade cursando Licenciatura e minha
primeira experiéncia de trabalho foi em um hospital secundario do Municipio de Paulinia, interior
do Estado de Sao Paulo; em menos de um ano fui convocada para assumir a funcédo de
enfermeira no Hospital de Clinicas da Unicamp, onde permaneco até hoje. Durante todo esse
tempo tive muitas oportunidades de aprendizagem e crescimento profissional e pessoal,
trabalhei como enfermeira assistencial no Pronto Socorro, atualmente Unidade de Emergéncia
Referenciada, nas Unidades de Internacdo de Adulto (UIA), com as especialidades médico
cirurgicas, como Gastrocirurgia, Pneumologia, Neurologia, Neurocirurgia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Ortopedia, Traumatologia Ossea e nas Enfermarias da Pediatria. Atuei na
gestdo no cargo de Supervisora de Secao das Enfermarias de Neurocirurgia, Neuroclinica,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Traumatologia Ossea, Hematologia, Oncologia,
Reumatologia e Nefrologia. Atualmente na gestdo exerco minhas fungdes no cargo de
Assistente Técnico de Diregdo, na area Gestao do Cuidado, do Departamento de Enfermagem

do HC da Unicamp, no periodo de gestdo de 2010 a 2014.

Durante o exercicio de minhas fungbes de enfermeira na assisténcia direta ao usuario
€ nos cargos gerenciais em que atuei no hospital em estudo, constatei que em alguns
momentos na instituicdo houve perda de profissionais que impactaram no gerenciamento da
assisténcia, principalmente pela competéncia, capacitacdo, postura e conduta profissional
adequada. Tive a percepgao da presencga de alta rotatividade, mas essa percepgéo nao foi uma
constante, pois em varios periodos trabalhei com equipes com pouca flutuagdo no quadro de

pessoal.
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Esta vivencia despertou-me o interesse para a realizacdo desta pesquisa, com a
intencao de colaborar para maior entendimento das conjunturas envolvidas na rotatividade dos

profissionais de enfermagem e possiveis agdes de melhorias para as categorias.
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1 - INTRODUGCAO

1.1- Justificativa do objeto de investigacao

A rotatividade de profissionais é definida como a movimentagdo de pessoal entre uma
organizacao e o mercado de trabalho e é quantificada pelo nimero de pessoas que ingressam
e saem ou a relagéo entre o nimero de admissdes e demissdes de colaboradores .

A rotatividade pode ser externa, que se refere aos profissionais que deixam a
organizacao por diversos motivos e interna que é a transferéncia para vagas de outras areas ou
Unidades dentro da mesma instituigdo @

As demissbes podem ser voluntarias como consequéncia de decisdao pessoal do
profissional ou involuntarias quando o desligamento resulta de decisdo da organizacédo ©.

Neste estudo € abordada somente a rotatividade externa voluntaria, ou seja, os casos no
qual os profissionais solicitam demissao por vontade prépria.

A rotatividade elevada de profissionais de enfermagem € um fator impactante para as
instituicoes, com dispéndio elevado de valores para custear os processos demissionais e
admissionais, tais como planejamento e realizacdo de concursos e processos seletivos,
educacdo permanente e dedicagdo da supervisdo para as orientagdes especificas de cada
area, utilizando recursos humanos, fisicos e materiais “.

Os custos relacionados a rotatividade dos profissionais sédo dispendiosos para as
instituicoes ©.

Sao contabilizados nas etapas de recrutamento e sele¢cdo; no pagamento de salérios,
encargos, divulgacdo dos processos seletivos, nos processos para a selecao dos candidatos,
despesas com avaliacdo clinica e exames ocupacionais, nos custos com os registros de

documentacgdes e nas atividades de educagao permanente. Ha também, custos com o processo

29



de integracdo a instituicdo e ao setor de trabalho, incluindo a capacitacdo técnica, como os
treinamentos para transmitir informac¢des sobre normas e rotinas da instituicado e o tempo do
gerente imediato no acompanhamento da realizacdo das atividades na pratica assistencial e
processos de avaliagdo de desempenho. Deve ser considerado ainda o custo do processo de
desligamento, quanto a rescisdo contratual, registros e as entrevistas de desligamento @7,

Ainda ha necessidade de mais estudos para quantificar os custos do bindmio
rotatividade e retencdo do profissional, investimento em ac¢des preventivas que melhorem a
satisfacdo dos profissionais, diminuam a rotatividade e consequentes custos. Os recursos
economizados podem retroalimentar os investimentos para as a¢dées que diminuam a taxa de
rotatividade da instituicdo. Estas melhorias podem ir além dos custos mensuraveis, como a
qualidade da assisténcia, seguranca e a satisfagdo do usuario &7-8),

Além do aspecto financeiro, a rotatividade gera impactos indiretos como a
desestabilizagdo na eficiéncia da instituicdo, diminuicdo da produtividade da equipe, perda de
profissionais competentes e habilidosos, sobrecarga dos profissionais da unidade de trabalho,
tempo dos profissionais da equipe, utilizagédo de horas extras, refletindo também na motivagéao
dos profissionais e no clima organizacional ).

As instituicdes podem sofrer as consequéncias da saida de profissionais experientes e
capacitados, pois estes ndo sdo facilmente substituidos e € necesséario tempo para o novo
profissional obter o conhecimento semelhante ao anterior na instituicdo para assumir
plenamente a posicao ©.

Em artigo de revisao de literatura sobre turnover entre profissionais de enfermagem foi

concluido que ainda é um “... desafio em todos os niveis de cuidado de saude. Estudos
longitudinais sdo necessarios para produzir novas evidéncias do relacionamento entre turnover

de enfermeiras e os custos relacionados e impacto nos custos e na equipe de salde" (19,
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Ha varias investigacdes que abordam a intencao dos enfermeiros em deixar o0 emprego
e até mesmo a profissdo, em que é relacionada como fator determinante a satisfagdo com o
trabalho, politicas de gestdo, qualidade da lideranga, salarios, beneficios, relacionamento
interpessoal, desenvolvimento de carreira e as dificuldades em conciliar as atividades
profissionais e as pessoais, tais como as domésticas e o cuidado com os filhos 451119,

O gestor capacitado € um fator protetor para a rotatividade de emprego, propicia
adequado clima organizacional, estimula a comunicacao, facilita a participagao nos processos
decisérios, direciona os trabalhos e as expectativas por meio de planejamento. No entanto, na
area da saude, o preparo do gestor pode apresentar variacao devido aos processos de escolha
para os cargos terem como pressupostos que os enfermeiros que se destacam nas fungdes
assistenciais podem extrapolar suas competéncias para as fungdes gerenciais e,
frequentemente, sdo convidados a ocupar cargos de gerenciamento sem receber capacitagao
para assumir novas responsabilidades ©.

Fatores determinantes, tais como os pessoais e a interface do trabalho com as
responsabilidades domésticas foram fortemente associadas com a intengdo de deixar a
profissdo e os fatores determinantes relacionados a organizagédo e a gestao foram associados
com a intencdo de deixar a organizagdo, em analise secundaria de dados do estudo
Nurse’Early Exit Study — NEXT, referente as enfermeiras da Alemanha (13, As diferencas
culturais, regionais e oportunidades de emprego influenciam na intengdo de deixar a profisséo,
sendo que os profissionais de enfermagem vivenciam panorama muito diversificado. Em estudo
de revisao integrativa, este indice variou de 4% a 54% e o tempo intencionado para a agao
também variou de "assim que tiver uma chance" a "planejar deixar a profissao nos préximos
cinco anos". Ha necessidade de mais estudos para concluir se 0o motivo alegado para a

z

intenc&o de deixar a profissédo corresponde ao motivo da deciséo final que leva a demisséo. E
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importante também investigar, ap6s o processo demissional, qual é a opgcao de escolha
profissional quanto ao tipo de organizagao, emprego ou ramo de atividade "),

Em estudo realizado com 8948 enfermeiros de 369 departamentos de 53 hospitais
suecos sobre fatores organizacionais que influenciam o conflito trabalho x familia, 14% dos
participantes relataram alto grau de conflito, juntamente com baixa visdo de melhoria do
mesmo. Neste estudo também foi salientado que a atuacdo do gestor pode ter impacto

fundamental sobre os possiveis fatores modificaveis do conflito entre trabalho-familia (2.

Acgbes preventivas para as demissées voluntdrias demandam intervengdes dos
profissionais de gestao, principalmente dos gerentes de primeira frente, com acompanhamento

diario dos fatores que geram satisfagcdo no trabalho “.

Estas acdes também precisam contemplar a conciliacéo do trabalho com a interface das
responsabilidades pessoais, como as atividades de cuidado com o lar e com os filhos, que
possam interferir no desenvolvimento de suas fungdes no trabalho ')

A rotatividade esta associada com o estresse ocupacional e os motivos estressores
que se destacam sdo os relacionados as politicas organizacionais, responsabilidades e
relacionamentos interpessoais (4.

Algumas condi¢cées de trabalho podem colaborar para o estresse ocupacional, tais
como sobrecarga de trabalho ou subutilizacdo do profissional, realizacdo de trabalho pouco
valorizado, modelo de gestao pouco participativa e com comunicacao inadequada, auséncia de
lacos sociais, apoio dos colegas e gestores comprometendo o relacionamento interpessoal,
conflitos de papéis profissionais com discrepancias entre a responsabilidade e autoridade,
incentivo e desenvolvimento da carreira e condigdes ambientais e fisicas como atengcdo a

ergonomia, exposicao aos riscos bioldgicos, quimicos, ruidos e violéncia fisica e psicolégica 9.
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1.2- Rotatividade de profissionais no trabalho

A palavra rotatividade deriva do latim rotare, que significa girar ou rodar, indica
movimento continuo, que neste contexto é representado pela quantidade de admissées e
demissodes dos trabalhadores (16,

Ha preocupacao por parte das organizacdes para reduzir a rotatividade, pois quando ela
se torna muito elevada, pode significar que a instituicdo esta perdendo parte de suas
potencialidades profissionais para as outras instituicbes, o que representa a perda de
profissionais que os gestores tém interesse em reter. Contudo algum grau de rotatividade pode
ser positivo e até criar condicdes para a instituicao substituir profissionais de fraco desempenho
por outros mais competentes e motivados, aumentar as oportunidades de promogdes e trazer
ideias novas ("),

A taxa de rotatividade € a relacdo entre a média aritmética simples das admissoes e
demissdes e o numero médio de funciondrios, multiplicado por 100, sendo representado pela
seguinte formula:

Admissoes + Demissoes

2
Taxa de rotatividade/ Turnover (%) = X100

Numero médio de funcionarios

7

O numerador é a soma das admissdes, numero de funcionarios que ingressam na
instituicao, e das demissdes, numero de funcionarios desligados da instituicdo. Essa soma deve
ser dividida por dois, obtendo-se o valor do numerador. O denominador € o numero médio de
funcionarios, média entre o quadro no inicio e no final do periodo avaliado, considerando como
quadro de pessoal o numero de funcionarios ativos mais os afastados. O resultado é expresso

em porcentagem (8
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O objetivo é obter um indicativo do nivel de satisfagdo dos funcionarios, por meio da
andlise da rotatividade de pessoal na instituicao .

Além disso, a taxa de rotatividade pode ser um indicador de qualidade institucional (1.

Indicadores sdo medidas utilizadas para ajudar a descrever a situacao atual de um
determinado fenémeno ou problema, fazer comparagdes, verificar mudangas ou tendéncias e
avaliar a execucdo das acbes planejadas durante um periodo de tempo, em termos de
qualidade e quantidade das agdes de saude executadas. O indicador de rotatividade de pessoal
vem sendo utilizado com foco na gestéo de pessoas (1.

Portanto, esse indicador alerta para o fato que se uma instituicdo tem o indice de
rotatividade dos profissionais de 5%, significa que tem 95% dos profissionais trabalhando neste
mesmo periodo e que para contar com 100% precisaria planejar um acréscimo de 5% para

compensar essa rotatividade (9.

1.3- Rotatividade de profissionais na equipe de enfermagem

Em 2011, o Brasil contava com um quadro de 314.127 enfermeiros, 698.697 técnicos de
enfermagem, 698.697 auxiliares de enfermagem, 14.275 atendentes e duas parteiras,
totalizando 1.535.568 profissionais no territério nacional, sendo a maior concentragcdo dos
profissionais nas regides sudeste e sul (1920,

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN na Resolugdo 293/2004, que fixa e
estabelece parametros para o dimensionamento de profissional de enfermagem nas unidades
assistenciais de saude, menciona no Art. 8% que "o responsavel técnico de enfermagem deve
dispor de 3 a 5% a mais do quadro geral de profissionais de enfermagem para a cobertura de
situacdes relacionadas a rotatividade de pessoal e participacdo de programas de educacgéo
continuada" @V.

Estudo realizado em um hospital de grande porte de Portugal, com a participagédo de 772

enfermeiros, identificou que elevadas taxas de rotatividade em enfermagem podem ser
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decorrentes da necessidade de aquisicao de outras competéncias profissionais e do fato dos
enfermeiros serem expostos aos trabalhos mais desafiadores. Também os fatores contratuais
e remuneragbes sao de relevante importancia para explicar as causas do fenémeno. As
decisdes para direcionar a carreira profissional sao pautadas em dicotomias como a realizagéo
pessoal e profissional versus a estabilidade contratual e remuneragcdo. A possibilidade de
adquirir novos conhecimentos, seja vivenciando as diversas areas institucionais ou com a
formacao educacional em longo prazo é percebido como vantagens institucionais ?2. Os
autores relatam também que "o vinculo contratual se revela um fator determinante para a
rotatividade dos enfermeiros..." 2,

Em estudo realizado h& quase trés décadas sobre a rotatividade de profissionais em um
hospital universitario publico do interior do Estado de Sao Paulo, com 555 leitos ativos, 3.850
servidores e 1468 funcionarios alocados na Divisdo de Enfermagem, foi avaliada e comparada
a rotatividade dos enfermeiros, auxiliares e médicos. A populacdo em estudo constituiu-se de
todos os enfermeiros, auxiliares e médicos admitidos e demitidos na instituicao entre os anos de
1979 e 1985. A rotatividade foi mensurada por duas medidas de natureza global, a taxa liquida
de substituicdo, que é a razado entre o numero de empregados com menos de um ano de
servigo ao final do ano considerado e o numero total de empregados no final do mesmo ano,
resultado esse multiplicado por 100, e a permanéncia média no emprego em anos. A média de
permanéncia no trabalho dos enfermeiros foi de 7,3 anos e para os médicos e auxiliares de 13 e
21,1 anos, respectivamente. Foi evidenciado que a rotatividade do enfermeiro comparada as
demais categorias foi mais elevada no periodo estudado. Esse achado ndo se deu pelo
aumento da oferta de empregos para os enfermeiros no hospital, pois a quantidade da oferta foi
menor para os enfermeiros do que para as outras categorias, mas sim pelo resultado da
quantidade de substituicbes ocorridas devido aos desligamentos apresentados no periodo. A

categoria enfermeiros apresentou mais do que o dobro de admissdées e também maior numero
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de demissbes comparado as demais categorias. Nessa pesquisa foi relatada também que os
niveis de rotatividade apresentados pelos enfermeiros levaram a instabilidade do quadro de
pessoal que impede a formacao de equipes estaveis, que poderiam assegurar a assisténcia de
enfermagem, em quantidade e qualidade, por meio da possibilidade de melhoria nas
competéncias para o trabalho destes profissionais com a participacdo em cursos de educagao
continuada e consequentes beneficios para a instituigdo 2.

O processo de trabalho desenvolvido pela enfermagem em uma organizacao hospitalar
depende de algum grau de estabilidade do quadro de pessoal para manter a qualidade e a
produtividade laboral @4,

Outros autores destacam a sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem e

sua relagdo com a segurancga do paciente 9,

A insatisfagdo com o trabalho e a necessidade de descanso para a
recuperagao fisica e mental estdo associados a rotatividade voluntaria,
absenteismo e diminuicdo da saude. Para incentivar os profissionais com idade
mais avangada a trabalharem, foi realizado um estudo que investigou se as
relagdes entre as diversas caracteristicas do trabalho, a insatisfagdo no trabalho
e a necessidade de descanso para a recuperagdo do profissional sao
dependentes da idade.  Os trabalhadores mais velhos [...] foram menos
insatisfeitos com o seu trabalho do que os trabalhadores mais jovens. Aspectos
relevantes quanto a insatisfagdo com o trabalho, presente nos "diferentes
grupos etarios foram a apreciagdo da variedade de tarefas, alteragbes nas
tarefas e organizacdo do trabalho" (26),

Em estudo realizado em um hospital universitario da Suécia, em Estocomo, que

investigou a intencdo dos enfermeiros em deixar 0 emprego, 54% (n=449/ 823) tinham a

intencdo de sair e destes, 35% (n=155/ 449) ja haviam tomado medidas para fazé-lo. Os
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principais motivos foram insatisfacdo com o salario (65%), trabalho arduo e psicologicamente
estressante (32%), desejo de "experimentar algo novo" (28%) e poucas oportunidades de
desenvolver uma carreira profissional (19%). Os enfermeiros que pretendiam deixar o0 emprego
relataram aumento do cansaco relacionado ao trabalho, menor qualidade nos atendimentos
prestados aos pacientes, reconheceram que suas competéncias foram utilizadas em seus
trabalhos, que tinham menores oportunidades de desenvolver suas proprias competéncias e de
desenvolver sua carreira profissional. Relataram ainda que estavam pouco satisfeitos com o
apoio de seus superiores para participar de pesquisa em enfermagem e no desenvolvimento de
projetos. Nesse estudo verificou-se que o hospital possuia um grupo de profissionais altamente
motivados e dedicados. Os autores afirmam que todos os fatores indicados pelos profissionais
gue apresentaram a intencdo de sair do emprego sdo questdes passiveis de intervengdes 7).

Em pesquisa realizada com 17.524 mulheres profissionais de enfermagem, de oito
paises europeus, sendo eles Bélgica, Alemanha, Finlandia, Franca Italia, Polénia, Eslovaquia e
Holanda, os resultados indicaram que, em geral, o apoio social dos colegas mais préximos nao
diminuiu a intencdo dos enfermeiros em deixar o emprego, quando sua satisfacao no trabalho
era baixa. No entanto, o apoio social a partir de um supervisor direto parece contribuir para
incentivar a permanéncia no trabalho, sobrepondo a satisfagdo no trabalho e a idade. Foi
salientada a importancia da percepcao dos enfermeiros quanto a qualidade do relacionamento
interpessoal e da adequada comunicacdo com seu superior. Gestores de instituicoes de saude
devem ser mais conscientes disto, e concentrar-se em desenvolver medidas destinadas a
aumentar a satisfacdo dos enfermeiros com seu trabalho e com as relagdes interpessoais e
sociais no local de atuagéo profissional 9.

Foi verificado nesse mesmo estudo que os enfermeiros receberam mais apoio social de
colegas mais proximos do que de seus supervisores diretos, embora, essa diferenga ndo tenha

sido discrepante. Os supervisores nao demonstraram muito interesse na potencialidade,
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desempenho e atuacado dos enfermeiros gerenciados por eles, para que fosse incentivada a
melhoria do perfil, entretanto este € um campo de relevante atuacdo do supervisor que deve
promover o desenvolvimento de competéncias e incentivar o desenvolvimento da carreira

profissional de sua equipe ©®.

A competéncia profissional esta diretamente relacionada ao bem estar das enfermeiras e
sua empregabilidade. Como tal, sua auséncia pode ser um forte preditor para considerar deixar
a profissdo. As instituicbes de saude devem investir consideravelmente no desenvolvimento de
pessoas, principalmente entre os enfermeiros e os supervisores diretos, trabalhando conteddo,
oportunidades de desenvolvimento e as preferéncias de carreira, além de outros temas 22

Os gestores precisam ficar atentos quanto as diferengas entre as necessidades do
trabalhador e o grau de satisfacdo promovido pela geréncia e organizacdo, pois niveis

crescentes de insatisfacdo podem levar o profissional a abandonar o0 emprego ou profissao.

O setor da saude tem verificado um conjunto de mudangas que tenta
responder a um leque variado de desafios e estabelecer novas formas de
didlogo com a sociedade. Entre as reformulagdées em curso, encontra-se a que
respeita as politicas de recursos humanos, sendo essencial compreender a
dindmica do mercado de trabalho e os fatores subjacentes que determinam o
comportamento dos profissionais de saude. Acompanhando estas mudancas
encontram-se as transformagdes na sociedade, como o envelhecimento
populacional, o aparecimento de doengas novas e mais graves, assim como, a
necessidade de intensificagcdo de atividades de promocado de saude, exigindo

maior niimero de enfermeiros 2,

Os motivos da rotatividade sdo multifatoriais, estdo relacionados com a satisfagdo no

trabalho e abrangem trés dimensdes:
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» Ambiente de trabalho: condi¢cées de trabalho como infraestrutura, seguranca, demanda
de atividades, estresse ocupacional, organizagdo do local de trabalho, estilo de

lideranca, gestao e consolidagao organizacional.

» Aspectos pessoais: oportunidades de desenvolvimento profissional, capacitacoes,

propositos éticos e de valores, idade e conciliacao da carreira com a familia e casa.

> Aspectos financeiros: salario, beneficios, pensdes e vinculo de contrato de trabalho %

30)_

Em estudo realizado no ano de 2011 no Hospital Universitario de Lausane, Suica, que
possui 1.430 leitos e € um dos cinco hospitais universitarios do pais, foi analisada a intencao
dos profissionais de permanecer no emprego. Participaram da pesquisa 3.364 profissionais da
area da saude, dos 10.070 funcionarios do hospital. A amostra foi composta por 1228
enfermeiros, 494 médicos, 935 funcionarios administrativos e 198 da area psicossocial e do
total de funcionarios do hospital metade era da area da saude. O estudo indicou que houve
fatores que foram extensivos aos demais funcionarios, como a satisfagdo no trabalho e a
autorrealizagéo, porém houve fatores especificos as profissdes como a sobrecarga de trabalho

para o grupo de enfermeiros @V,

A rotatividade dos profissionais pode ser analisada sob a 6ptica da intengao de deixar o
emprego e a intengdo de permanecer nele. O desejo de ficar no emprego refere-se aos
sentimentos positivos para permanecer no emprego, que sdo delineados pelos aspectos
cognitivos e afetivos do trabalho em relagdo a quatro caracteristicas: lideranga, organizagao,

trabalho e pessoais 2.

Estratégias de retencdo devem considerar 0os motivos que atraem as pessoas para a

profissdo e para o emprego, que o propdsito de cuidar com foco no usuario, incluindo as
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possibilidades holisticas, pode ser um vinculo afetivo e de realizacdo profissional que pode se
sobrepor a outros interesses, como salario e condi¢des ideais de trabalho, como estrutura

fisica, equipamentos e insumos 3,

A satisfacao no trabalho pode ter influéncia nas diferengas geracionais, compondo grupo
de pessoas com valores, aspiragbes e desejos semelhantes, ndo somente pelo ano de
nascimento, mas pelas vivencias de acontecimentos histéricos, politicos e sociais na mesma
época. No momento ha no mercado de trabalho trés geracdes que interagem entre si, a
geracao Baby boomers, nascidos entre 0 ano de 1946 e 1964, Geracao X, nascidos entre o ano
de 1965 e 1979 e a Geracéo Y, nascidos entre 1980 e 1999 ¢4,

Os gestores que reconhecem, valorizam e elogiam as competéncias dos profissionais de
enfermagem no exercicio da pratica clinica de qualidade colaboram para que 0s mesmos
sintam que o seu trabalho é apreciado e valorizado, resultando em maior satisfagéo laboral %,

O arcabouco utilizado na producao do cuidado pode ser estratificado em tecnologia dura
que é representada pelo uso de equipamentos, tecnologia da informagéo, materiais e estruturas
organizacionais, tecnologia leve dura que sdo os processos de trabalho, condutas e o
conhecimento estruturado das profissbes da saude e a tecnologia leve identificada nos
processos da comunicagdo, do acolhimento, atendimento das necessidades do individuo no
processo da doenga e da autonomia profissional e do usuario 6-37-38),

Neste sentido existe também a ambivaléncia de enfoque do trabalho do enfermeiro,
permeando entre o desempenho extremamente mecanicista, que domina as novas tecnologias
para a assisténcia na saude e o desempenho que valoriza o processo de cuidar considerando
0s aspectos emocionais, sociais e culturais, identificando o ser humano como um agente
complexo; portanto os gestores precisam estar preparados para a visdo destas facetas da
profissdo para que avaliem a competéncia e desempenho de sua equipe além de suas

preferéncias de atuacdo na enfermagem ©9),
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Esta complexa conjuntura despertou meu interesse em desenvolver o presente estudo,

com as seguintes questdes norteadoras:

% A rotatividade dos profissionais da enfermagem do hospital em estudo é elevada?

‘0

% Quais os fatores relacionados a rotatividade dos profissionais de enfermagem?
% Quais as principais motivagdes dos profissionais para a demissao?

Esta pesquisa justifica-se para melhor compreender o fendbmeno da rotatividade externa
voluntéria dos profissionais de enfermagem do hospital em estudo, os fatores que podem
contribuir para sua ocorréncia, direcionar acdes que propiciem indices adequados de
rotatividade nas instituicbes de saude com programas assertivos para a retengdo dos

profissionais que contribuem para a melhoria da qualidade da assisténcia e seguranga aos

usuarios.
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2 - OBJETIVOS

Geral

e Analisar os fatores relacionados a rotatividade dos trabalhadores de enfermagem do

Hospital de Clinicas da Unicamp.
Especificos

e Analisar a associacdo dos motivos com os fatores relacionados com o binédmio

retengdo x demissao e periodo.

e Comparar as caracteristicas dos profissionais e os motivos que levaram a demissao

nos anos de 2010, 2011, 2012 e 2013.
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3 - METODO

3.1- Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de carater descritivo exploratério, retrospectivo, com analise
quantitativa dos dados. Este tipo de estudo visa descrever as variaveis existentes, usa dados
para justificar e avaliar condicoes e praticas correntes ou fazer planos mais inteligentes para
melhorar as praticas de atengcdo a saude. Os tipos de varidaveis de interesse podem ser
classificados como opinides, atitudes ou fatos “9).
A pesquisa foi realizada com base na andlise das informagdes contidas no instrumento
de coleta de dados aplicado aos profissionais de enfermagem que solicitaram demisséo de
sua fungao no trabalho, nos quatro anos, de 2010 a 2013, no momento do processo de

demissdo do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp.
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3.2- Campo de pesquisa

O campo da pesquisa foi o Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas,
localizado no interior do Estado de Sao Paulo, que é um centro de referéncia na atengéao a
salde, ndo apenas para a regido, mas para o pais. O hospital atende as atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia “V.

A histéria deste hospital estd ligada a Faculdade de Ciéncias Médicas da mesma
Universidade, autorizada a funcionar em 1963. Com a expansdo da Universidade no inicio dos
anos 70 ficou definida a construgao do Hospital de Clinicas da Unicamp e em 1975 foi langada
a pedra fundamental, com inicio da construgao. Os primeiros atendimentos ocorreram em 1979,
com a abertura dos ambulatérios e a contratacao de 195 funcionarios. Em 1985 iniciaram-se as
atividades nas enfermarias e aconteceu a primeira cirurgia “'.

Com o passar dos anos, a estrutura proposta tornou-se mais complexa, e ocorreram
modificagbes, adequando-se as novas necessidades originadas pela demanda crescente.

Atualmente o Hospital de Clinicas é considerado um dos maiores hospitais gerais do
interior do Estado de Sao Paulo e é um centro de exceléncia de saude nacional, que atende
cerca de 500 mil pacientes por ano “1),

O seu quadro de pessoal é de aproximadamente 3.100 funcionarios, sendo que em 31
de dezembro de 2013 o quadro de pessoal do Departamento de Enfermagem contabilizava
1545 profissionais de enfermagem. As instalacbes compreendem 65.000 m?, distribuidos em
um prédio de seis andares, composto por Unidades de Internacdo de Adulto, Unidade de
Internacédo Pediatrica, Unidades de Terapia Intensiva, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
Centro Cirargico, Centro Cirtrgico Ambulatorial, Central de Material Esterilizado, Ambulatérios,
Unidade de Emergéncia Referenciada, Centro de Imagenologia, Procedimentos Especializados,

Unidade Respiratéria e Servigo de Enfermagem de Apoio a Assisténcia, ha também as

50



estruturas externas ao prédio principal, contando com o Centro Integrado de Nefrologia e o
Hospital Dia “V.

A instituicdo caracteriza-se pelo atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS), de grande porte, atualmente com 419 leitos ativos, 23 salas cirurgicas, 50 leitos de
terapia intensiva, sendo desses dez pediatricos, 148 consultérios de atendimento ambulatorial e
20 salas de procedimentos ambulatoriais e de alta complexidade.

A estrutura organizacional do Departamento de Enfermagem € apresentada no Anexo 1.

As Unidades de Internagdo sdo compostas por leitos de enfermarias distribuidos entre
as seguintes especialidades: Cardiologia, Pneumologia, Gastroclinica, Gastrocirurgia, Clinica
Médica, Cirurgia Vascular, Moléstia Infecto Contagiosas, Ortopedia, Traumatologia,
Neuroclinica, Neurocirurgia, Urologia, Nefrologia, Hematologia, Imunologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Reumatologia, Cirurgia Plastica, Psiquiatria,
Emergéncia Clinica, Cirurgia do Trauma, Urgéncia e Especialidades e Transplante de Medula
Ossea. Os consultérios de atendimento ambulatorial, somando-se aos do Centro Integrado de
Nefrologia e aos do Hospital Dia, atendem estas mesmas especialidades.

A missdo da instituicio é "Ser um hospital de referéncia e exceléncia, prestando
assisténcia complexa e hierarquizada, formando e qualificando recursos humanos, produzindo
conhecimento, atuando no sistema de saude e valorizando os principios de humanizagdo com

racionalizagdo de recursos e otimizagao de resultados" “1.
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3.3- Populacao de estudo

Composta pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, que
passaram pelo processo de demissao do trabalho no Hospital de Clinicas da Unicamp, por
solicitagcdo voluntaria, nos anos de 2010 a 2013. Foram excluidos 0s que estavam em processo
de transferéncia de contrato de trabalho, ou seja, os profissionais com contrato de trabalho pela
Fundacdo de Desenvolvimento da Unicamp - Funcamp que solicitaram demissao
voluntariamente para serem admitidos com contrato de trabalho vinculado a Unicamp, assim
como 0s sujeitos cujo motivo da demissao era aposentadoria ou oObito.

O vinculo empregaticio dos profissionais de enfermagem do hospital ocorre por meio de
concurso publico da Unicamp ou por processo seletivo pela Funcamp. No vinculo com a
Unicamp, apds a aprovacao no concurso publico, o profissional ingressa na universidade, ha
um plano de carreira e € submetido ao estagio probatério, periodo em que é avaliado, a cada
seis meses, por trés anos. Durante o estagio probatério ndo ha estabilidade de emprego
podendo ser desligado da universidade a qualquer momento por baixo desempenho no trabalho
ou por nao atender ao perfil estabelecido e ap6s este periodo, o profissional adquire
estabilidade no trabalho e os processos de demissdo involuntaria demandam abertura de
processo na Comissdao Processante Permanente (CPP) da universidade. Ja no vinculo
empregaticio pela Funcamp, h& processo seletivo que nao proporciona estabilidade no
emprego, as avaliagbes admissionais acontecem mensalmente durante o periodo de trés
meses, 0 salario e os beneficios sdo menores, alguns beneficios inexistentes e ndao ha um
plano de carreira instituido.

Foram analisados os fatores relacionados a rotatividade dos profissionais de
enfermagem nos anos de 2010 a 2013, com a andlise dos dados referentes as demissdes nas
diversas Unidades do hospital quanto a fungéo, tempo de trabalho na instituicdo, vinculo

trabalhista, contrato pela Unicamp ou pela Funcamp, formacao escolar, faixa etaria, sexo, local
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de trabalho, turno de trabalho, atendimento a preferéncia do local de trabalho, oferta de
educagao continuada, visdo do sistema de trabalho, presenca referida de problema de saulde,
presenca de outro vinculo empregaticio, meio de transporte utilizado para a locomogao ao
trabalho, periodos em que ocorreram as demissées, dificuldades referidas de relacionamento
interpessoal, com a estrutura organizacional e motivos referidos da demissao.

As informacdes sobre as demissdes involuntarias e voluntarias com a diferenciagdo de
vinculos trabalhistas sdo apresentados a seguir para melhor compreensdo do total de

desligamentos ocorridos no periodo (quadros 1, 2 e 3).

Quadro 1: Demissdes de profissionais de enfermagem do Departamento de Enfermagem,
involuntarias e voluntarias, com contrato de trabalho pela Unicamp e Funcamp.

Demisses dos profissionais de enfermagem *
Categoria Enfermeiro Técnico Auxiliar Total / Ano

Ano

2010 27 196 01 224
2011 37 104 10 151
2012 30 114 11 155
2013 25 77 09 111
Total 119 491 31 641

Fonte: Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp, 2014.

Elaboracao da autora.

* Incluido outros tipos de desligamentos do contrato de trabalho, tais como alteragdes de vinculo de
trabalho, aposentadorias e 6bito."

Quadro 2: Demissdes de profissionais de enfermagem do Departamento de Enfermagem,
involuntarias e voluntarias, com contrato de trabalho pela Funcamp - CLT.

! Alteragio de vinculo trabalhista, aposentadoria e 6bito foram considerados desligamentos involuntarios.
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Demissdes dos profissionais de enfermagem *
ategoria | Enfermeiro Técnico Auxiliar Total / Ano

Ano

2010 14 142 1 157

2011 23 62 6 91

2012 18 69 8 95

2013 16 40 7 63

Total 71 313 22 406

Fonte: Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp, 2014.
Elaboragdo da autora. * Incluido outros tipos de desligamentos do contrato de trabalho, tais como
alteracdes de vinculo de trabalho, aposentadorias e 6bito.2

CLT - Consolidacao das Leis Trabalhista.

Quadro 3: Demissdes de profissionais de enfermagem do Departamento de Enfermagem,
involuntarias e voluntarias, com contrato de trabalho pela Unicamp - CLT e ESUNICAMP.

Demissdes dos profissionais de enfermagem *
Categoria Enfermeiro Técnico Auxiliar Total / Ano

Ano

2010 13 54 0 67

2011 14 42 4 60

2012 12 45 3 60

2013 9 37 2 48

Total 48 178 9 235

Fonte: Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp, 2014.
Elaboragdo da autora. * Incluido outros tipos de desligamentos do contrato de trabalho, tais como
alteragOes de vinculo de trabalho, aposentadorias e 6bito.?
CLT - Consolidagao das Leis Trabalhista e ESUNICAMP - Regime Estatutario da Universidade Estadual
de Campinas.

Na tabela a seguir sdo apresentadas as quantidades dos desligamentos ocorridos no
periodo analisado e as respectivas proporgdes; as alteragdes de contrato trabalhista,

2 Alteragdo de vinculo trabalhista, aposentadoria e 6bito foram considerados desligamentos involuntarios.
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aposentadoria e O6bito embora ndo sejam considerados demissées foram incluidos em

demissdes involuntarias por serem desligamentos da instituicdo e ou vinculo contratual.

Tabela 1: Distribuicdo de demissées involuntarias e voluntarias por categoria profissional, nos

anos de 2010 a 2013.

Total de Proporcao das demissoes

demissoes Total de demiss6es  voluntarias * pelo total de

Variavel voluntarias e voluntarias* demissoes por categoria

involuntarias
n % n % %

Enfermeiro 119 18,6 47 21,1 39,5
Técnico de Enf. 491 77 168 75,3 34,2
Auxiliar de Enf. 31 4.8 8 3,6 25,8
Total 641 100 223 100 34,8

Fonte: Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas - Unicamp, 2014.
*Nas demissoes voluntarias foram excluidos os casos de alteracao de contrato, aposentadoria e 6bito.

Diante deste contexto, os profissionais analisados nesta pesquisa foram os do grupo que

efetuaram demissdes voluntarias e que preencheram o instrumento de entrevista de demisséo

do Departamento de Enfermagem contabilizando 223 sujeitos.
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3.4- Variaveis do estudo

Variaveis presentes no instrumento de coleta de dados.

3.4.1 - Variaveis Sociodemograficas

1. Idade na demissao: idade do sujeito em anos, na vigéncia do processo de demissao,
calculada pela diferenca entre a data de demissao e a data de nascimento.

2. Data de nascimento: registrada na relacao de servidores do RH/HC.

3. Sexo: feminino ou masculino.

4. Tipo de escola de formacao profissional: publica ou privada.

5. Cidade do emprego anterior: Localizagao da cidade em que situava o trabalho anterior.

6. Forca de trabalho da familia: se o profissional contribui financeiramente para o sustento
da familia: sim ou ndo

7. Meio de transporte utilizado para ir ao trabalho: énibus fretado, énibus circular, carro,

carona, moto ou outros.

3.4.2 Variaveis relacionadas ao trabalho

1. Ano de demissao: denominagéo do ano no qual ocorreu o processo de demissao.

2. Data de admissao: dia, més e ano do inicio do contrato de trabalho.

3. Data de demissdo: dia, més e ano do término do contrato de trabalho.

4. Lotacdo/ Area de atuacdo: Local, unidade ou especialidade em que o profissional
trabalhava no momento da demissao. Foram identificadas 12 areas de lotagao/ atuagao:
UIA, UTI, UER, Pediatria, UTI pediatrica, CC, CME, SEAMPE, Imagenologia, Hospital
Dia, CIN e Unidade Respiratéria, as quais foram agrupadas por atividades semelhantes
e reduzidas a seis:

« UIA - Unidades de internacéo de adultos.
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% UTI - Unidade de Terapia Intensiva Adultos.

% UER - Unidade de Emergéncia Referenciada Adulto e Pediétrica.

% PED - Unidade de Internagao pediatrica.

% Ambulatoriais - Ambulatérios das especialidades, procedimentos especializados,
Hospital Dia, Centro Integrado de Nefrologia, Unidade Respiratéria e
Imagenologia.

% CC e CME - Centro Cirargico de procedimentos eletivos, de urgéncia e

ambulatoriais e Central de Material Esterilizado.

. Tempo de permanéncia no HC: Registrado em anos, calculado pela diferenca da data de
demissao pela data de admissao, o resultado é o tempo que o profissional trabalhou no
HC.

. Categoria profissional: Conforme o contrato de trabalho estabelecido com a
Universidade, independente da formacao final do profissional - Enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem.

. Contrato de trabalho: Categorizado em Unicamp e Funcamp conforme o contrato
firmado.

Local do emprego anterior: Domiciliar privado (home care), hospital privado, Unidade
Basica de Saude, hospital publico, hospital universitario publico, hospital universitario
privado, Prefeitura Municipal, emprego fora da area da saude e ambulatério municipal.
Motivos da demissdo: motivo percebido e relatado pelo sujeito da pesquisa, no

instrumento de coleta de dados.

10. Motivo da demissao - Salario: sim ou nao

11. Motivo da demisséao - Outro emprego fora da enfermagem: sim ou nao

12. Motivo da demisséao - Problema particular: sim ou ndo
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.
27.
28.

29.

Motivo da demisséo - Chefia: sim ou ndo

Motivo da demissao - Condicoes de trabalho: sim ou nao

Motivo da demisséo - Estado de salude: sim ou ndo

Motivo da demissao - Relacionamento interpessoal: sim ou ndo

Motivo da demissao - Nao adaptacao a equipe: sim ou nao

Motivo da demissédo - Outros: sim ou ndo

Quais outros motivos para a demissao: Resposta aberta

Demissao de técnico de enfermagem por motivo de iniciar em outro emprego de
enfermeiro - relatado pelo sujeito: sim ou ndo

Trabalha em outro emprego: Sim ou nao

Areas de atuacdo anteriores: Local, unidade ou especialidade em que trabalhou
anteriormente na instituicao em estudo.

Turno de trabalho: Categorizado em vespertino, das 13h as 19h15, matutino, das 6h55
as 13h10, noturno, das 19h05 as 7h05, realizando de 11 a 12 plantdbes por més,
administrativo padrdo, das 8h30 as 17h30, ou administrativo deslocado. Os trés
primeiros seguem escalas de turnos, com dimensionamento de pessoal para atender as
Unidades assistenciais sete dias por semana e 24 horas por dia e o horério
administrativo trabalha nos dias Uteis da Universidade.

Percepcao do sujeito quanto ao sistema de trabalho: étimo, bom, ruim ou deveria ser
diferente.

Percepgéo do sujeito quanto ao oferecimento de treinamentos: questao aberta.

Conceito do treinamento: percepgao e opinido do sujeito - 6timo, bom, regular e ruim
Problema de saude durante a permanéncia no HC: sim, ndo e se ja tinha.

Citacao das enfermidades ocorridas durante a permanéncia no HC: questao aberta.

Procurou apoio ou orientagéo da chefia para resolver algum problema: sim ou nao
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30. Tipos de problemas: pessoal, profissional, de saude, pessoal e profissional, pessoal e de
saude, profissional e de saude, todas anteriores.

31. Orientagao fornecida pela geréncia foi satisfatéria: sim ou ndo

32. Houve oportunidade de escolher a area de trabalho de preferéncia: sim ou ndo

33. Gostou do turno de trabalho: sim ou ndo

34. Houve oportunidade de conversar com a geréncia: sim ou nao

35. Dialogo foi satisfatério: sim ou ndo

36. Se nao, qual o motivo: resposta aberta.
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3.5- Coleta de dados
Os dados foram obtidos por meio do instrumento de coleta de dados utilizado, como
parte do processo demissional, pelo Departamento de Enfermagem da instituicdo, Anexo 2,
referente aos anos de 2010 a 2013, arquivados no local.
A insergao dos dados nas planilhas eletronicas do editor Microsoft Excel? foi realizada
pela pesquisadora e por uma colaboradora voluntaria, que cursava o ensino meédio e
apresentava habilidade na utilizacdo das planilhas eletrénicas. Os dados inseridos foram
revisados posteriormente pela pesquisadora.
A idade dos sujeitos no momento da demiss@o ndo constava no instrumento de coleta
de dados e esses dados foram obtidos pelo calculo da diferenca entre a data de nascimento e a
data de demissao do trabalho de cada sujeito. A data de nascimento foi obtida por meio da
consulta ao banco de dados informatizado da Divisao de Recursos Humanos da Universidade e
os calculos foram realizados utilizando a fungéo intrinseca Date do Editor Microsoft Excel®.
A rotatividade é um indicador de gestao de pessoas e pode ser utilizado para a tomada
de decisdo em acgdes do gestor.
A taxa de rotatividade € a relacdo entre a média aritmética simples das admissdes e
demissdes e 0 numero médio de funcionarios, multiplicado por 100, sendo representado pela
seguinte férmula (1¥:

Admissoes + Demissoes

2
Taxa de rotatividade/ Turnover (%) = X100

Numero médio de funcionarios

O numerador é a soma das admissdes, numero de funcionarios que ingressam na

instituicao, e das demissdes, numero de funcionarios desligados da instituicdo. Essa soma deve
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ser dividida por dois, obtendo-se o valor do numerador. O denominador € o numero médio de
funcionarios, média entre o quadro no inicio e no final do periodo avaliado, considerando como
quadro de pessoal o numero de funcionarios ativos e afastados. O resultado é expresso em
porcentagem. O objetivo fundamental € dar um indicativo do nivel de satisfagdo dos

funcionérios, por meio da analise da rotatividade de pessoal na instituigao (9.

3.6- Analise de dados
Os dados foram inseridos em planilhas eletronicas no Editor Microsoft Excel® e,

posteriormente, analisados por meio de testes estatisticos no programa “Statistical Analysis
System” - SAS®9.2 “42),

Foi realizada descricao das variaveis do instrumento de coleta de dados do DENF por
frequéncia e porcentagem para as variaveis categdéricas e por medidas de tendéncia central e
dispersao para as variaveis quantitativas.

As comparagdes que envolviam as variaveis categdricas com relagdo a variavel idade na
demissdo foram realizadas por meio do teste de Mann-Whitney “3 para as variaveis que
possuiam duas categorias e foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis “¥ para as variaveis com
mais de duas categorias, seguido do pds-teste de Dunn 4.

Para estudar as associagbes entre as variaveis de motivo de demissdo com o conjunto
de variaveis categéricas foi aplicado o teste Qui-quadrado “®, que é utilizado para verificar se
existe associacao entre duas variaveis categoricas. Para os casos em que pelo menos 20% das
caselas da tabela de valores esperados apresentava contagem menor do que cinco foi aplicado
o teste exato de Fisher 49,

Para todas as analises foi considerado nivel de significancia menor que 5%.

Na andlise estatistica as variaveis que nao continham a informagdo ndo foram

consideradas nas porcentagens e constaram como sem informacao.
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3.7 - Aspectos Eticos

O estudo nao apresenta riscos a dimensao humana, social, psicolégica ou biolégica dos
individuos ou da instituigdo, de acordo com a Resolugio 196/96 “6).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, quando foi solicitada dispensa da aplicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para os profissionais que preencheram o
instrumento de coleta de dados por ocasido de sua demissao (Apéndice 1).

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a responsavel pelo
Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp (Apéndice 2).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, Numero do Parecer: 259.999 e numero CAAE 14001013.0.0000.5404
(Anexo 3).

Todos os aspectos éticos foram respeitados, de acordo com as exigéncias da Resolucao

196/96, incluindo o anonimato dos sujeitos da pesquisa.
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4- RESULTADOS

4.1 - Caracteristicas da amostra de estudo

A amostra do estudo totalizou 223 profissionais de enfermagem que solicitaram
voluntariamente demissio nos anos de 2010 a 2013. O ano de maior incidéncia de demissoes

foi em 2012, com 31,8% e o de menor foi em 2013, com 16,6% (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuigcdo da populagao* de estudo segundo ano de demisséo. (n=223). Campinas,
2014.

Ano demissao n %
2010 52 23,3
2011 63 28,3
2012 71 31,8
2013 37 16,6
Total 223 100

Fonte: Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas - Unicamp, 2014.
* Foram excluidos os sujeitos que apresentaram desligamentos devido a mudanga de contrato de
trabalho na universidade, aposentadoria e ébito.

Destes, 89,2% eram do sexo feminino, 48,4% responderam que consideravam sua fonte
de renda como forca de trabalho para a familia, 39,5% cursaram escola publica na formagao
profissional e 52,9% escolas privadas. Mais da metade dos sujeitos teve emprego anterior em
Campinas ou em uma das cidades da regidao metropolitana de Campinas. Quanto ao meio de
transporte utilizado para o deslocamento ao trabalho 49,8% utilizavam o carro, 18,8% os énibus
de fretamento pela universidade, veiculos contratados pela universidade para o transporte

exclusivo dos funcionarios que solicitam e aderem a esta opcao de transporte, com desconto do
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valor referente diretamente na folha de pagamento do funcionario (Tabela 3) e 12,6% 6nibus de

linhas circulares.

Tabela 3: Desconto do Transporte Fretado. Valores atualizados e vigentes a partir de 05/2013.

Faixa de Vencimentos (em reais) Desconto em Folha (em percentual)
Até R$ 1.873,92 45
Até R$ 2.391,55 5,0
Até R$ 4.090,40 6,0

Fonte: Prefeitura da cidade Universitaria "Zeferino Vaz". Vice-Reitoria Executiva de Administragao.
Unicamp.

O desconto na folha de pagamento é sobre o valor bruto da referéncia na carreira, mais
o adicional por tempo de servigo e as gratificagdes, conforme as categorias da profissdo e os
vinculos empregaticios. Para os vencimentos acima de R$ 4.090,40, o valor de desconto do

Transporte Fretado é fixado em R$ 245,43.

Os saléarios diferem de forma significativa conforme o vinculo do contrato de trabalho,
com variacao de 33,5% entre o vinculo Unicamp e Funcamp, conforme apresentado no quadro
4,

Quadro 4: Salarios dos profissionais de enfermagem na Universidade Estadual de Campinas,
em reais. Campinas, 2014.

Unicamp Funcamp Diferenca Valor da diferenca
salarial em % salarial
Enfermeiros R$ 4.972,01 R$ 3.305,05 33,5% R$ 1.666,96

Técnicos de Enfermagem | R$2.636,78 | R$ 1.752,79 33,5% R$ 883,99

Aucxiliares de Enfermagem | Nao ha mais | R$ 1.589,83 - -
contratagéo.
Fonte: Diretoria Geral de Recursos Humanos - Unicamp. Tabela de vencimentos dos Profissionais de
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensdo, em vigor a partir de 01/05/2013 e editais de processos seletivos

para Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem da Funcamp para o HC, no 1?2 semestre de
2014.
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A quantidade dos processos seletivos realizados no periodo de 2010 a 2013 encontram-
se apresentados a seguir, constatando-se que prevaleceram 0s processos seletivos da

Funcamp .

Quadro 5: Quantidade de processos seletivos para os profissionais de enfermagem no periodo
de 2010 a 2013.

Funcamp Unicamp Total por ano
2010 2 2 4
2011 6 2 8
2012 5 3 8
2013 4 2 6
Total 17 9 26

Fonte: Secdo de Educacdo em Enfermagem Continuada do Departamento de Enfermagem do HC.

Campinas, 2014.
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As caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores que foram demitidos encontram-se a
sequir.

Tabela 4: Distribuicdo dos profissionais de enfermagem demissionarios de acordo com
caracteristicas sociodemograficas (n=223). Campinas, 2014.

Variavel h (%)
Sexo

Feminino 199 89,2
Masculino 24 10,8

Forca de trabalho
Sim 108 50,5
Nao 106 49,5
Sem informacgao 9

Tipo de escola na formacao profissional
Publica 88 427
Particular 118 57,3
Sem informacéao 17

Cidade emprego anterior
Campinas 106 62,4
Regiao Metropolitana de Campinas 36 21,2
Estado de Sao Paulo 27 15,9
Outros estados 1 0,6
Sem informacao 53

Meio de transporte
Onibus fretado 42 20,9
Onibus circular 28 13,9
Carro 111 55,2
Carona 5 2,5
Motos 13 6,5
Outro 2 1,0
Sem informagao 22

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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Tabela 4: Distribuicdo dos profissionais de enfermagem demissionarios de acordo com
caracteristicas sociodemograficas (n=223). Campinas, 2014. Continuacao.

Variavel n (%)

Numero de 6nibus utilizados

1 22 40,7

2 26 48,2

3 3 5,6

4 3 5,6
Sem informacao 169

Problema de saude

Sim 62 28,7
Nao 151 69,9
Ja tinha 3 1,4
Sem informagao 7

Local emprego anterior anteriorantel

Domiciliar privado 3 1,6
Hospital privado 79 42,3
Unidade Basica de Saude 1 0,5
Hospital publico 43 23,0
Hospital universitario publico 14 7,5
Hospital universitério privado 11 5,9
Prefeitura Municipal 21 11,2
Fora da area da saude 13 7,0
Ambulatério municipal 1 0,5
Clinica particular 1 0,5
Sem informacao 36

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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Em relacdo as caracteristicas profissionais, 21,1% eram enfermeiros, 75,3% técnicos de
enfermagem e 3,6% auxiliares de enfermagem, 57% eram vinculados ao hospital por contrato
empregaticio firmado com a Funcamp e 43% pela Unicamp. Quanto ao turno de trabalho,
41,4% eram do turno vespertino, 31,6% do matutino, 24,7% do noturno e 2,3% do
administrativo. ~ Aproximadamente metade dos profissionais estava lotada na Unidade de
Internacdo de Adultos, 12,6% na Unidade de Terapia Intensiva, 12,1% na Unidade de
Emergéncia Referenciada, 10,8% na Pediatria, 9,9% no Centro Cirurgico e Central de Material e
apenas 4,5% estavam lotados no Servico de Enfermagem Ambulatorial e Procedimentos
Especializados. O tempo de trabalho é especificado em anos de permanéncia no hospital; a
maioria, 55,2% havia permanecido até um ano, 11 meses e 29 dias na institui¢céo, 23,8%, tinha
permanecido no maximo quatro anos, 11 meses e 29 dias e 16,6% trabalharam até nove anos,

11 meses e 29 dias na instituicao (Tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo caracteristicas do
trabalho (n=223). Campinas, 2014.

Variavel h (%)
Categoria

Enfermeiro 47 21,1

Técnico 168 75,3

Auxiliar 8 3,6
Vinculo trabalhista

Unicamp 96 43,0

Funcamp 126 57,0

Sem informagéao 1

Area/ Lotacao

UIA 112 50,2
UTI 28 12,5
UER 27 12,1
SEPED 24 10,8
Ambulatorios 10 4,5
CC e CME 22 9,9
Turno de Trabalho

Matutino 68 31,6
Vespertino 89 41,4
Noturno 53 24,7
Administrativo 5 2,3
Sem informacéao 8

Tempo de Trabalho Instituicao (em anos)

Até um 123 55,2
2a4 53 23,8
5a9 37 16,6
10a 14 4 1,8
15a19 3 1,3
20 ou mais 3 1,3

Fonte: Instrumento de coleta de dados.

UIA - Unidade de Internagdo de Adulto, UTI - Unidade de Terapia Intensiva, UER - Unidade de
Emergéncia Referenciada, SEPED - Servico de Pediatria, CC - Centro Cirdrgico e CME - Central de
Material e Esterilizagcao.
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A média de idade da amostra em estudo foi de 33,6 anos (DP 7,8), sendo a menor idade
20,7 anos, a maior 60,6 anos e a mediana de 31,4 anos. Quanto ao tempo de permanéncia do
trabalho na instituicdo a média foi de 3,1 anos, sendo o menor tempo de trabalho a desisténcia
da vaga no dia da contratacao, considerado zero dia de trabalho e 0 maior tempo de 25 anos

(Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicio da amostra em estudo quanto a idade na demissdo e tempo de
permanéncia no hospital, nos anos de 2010 a 2013 (n=223). Campinas, 2014.

Variavel Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Idade na demisséo (em
anos) 33,6 7,8 20,7 27,9 314 36,9 60,6
Tempo de permanéncia
no HC (em anos) 3,1 41 0,0 0,4 1,5 4.4 250

Fonte: Instrumento de coleta de dados.

DP - Desvio padrao

Q1 - Primeiro quartil

Q3 - Terceiro quartil

Comparacao entre a variavel idade e o tempo de permanéncia no trabalho.

Em relacdo a idade dos profissionais, na série histérica dos quatro anos, a mediana
variou de 30,3 anos a 32,5 anos, a média de 32,8 anos a 34,1 anos e o desvio padrdo de 7,3 a
8,7.

Quanto ao tempo de permanéncia no trabalho na instituicdo, na série histérica dos
quatro anos, a mediana variou de 1,1 anos a 3,5 anos, a média de 2,3 anos a 4,6 anos € o

desvio padrao de 3,1 a 5,0 (Tabela 7).
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Tabela 7: Distribuicao dos trabalhadores segundo a idade na demissao, tempo de permanéncia

e ano de demissao (n=223). Campinas, 2014.

Variavel Ano n Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Idade na demissao
(em anos) 2010 52 32,8 7,5 23,5 27,5 30,3 35,6 55,3
2011 63 33,6 7,3 23,5 28,2 31,4 37,1 58,4
2012 71 34,1 8,1 20,7 28,3 32,0 38,1 56,8
2013 37 33,8 8,7 22,7 28,5 32,5 34,5 60,6
Tempo de permanéncia
no HC (em anos) 2010 52 4,6 5,0 0,0 0,8 3,5 6,6 24,6
2011 63 2,7 4,0 0,0 0,4 1,5 3,6 25,0
2012 71 2,3 3,1 0,0 0,3 1,1 2,7 15,1
2013 37 238 4,5 0,0 0,3 1,2 3,1 23,7

DP - Desvio padrao
Q1 - Primeiro quartil
Q3 - Terceiro quartil

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
Comparacao entre a variavel idade e o tempo de permanéncia no trabalho.
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Dos fatores referidos pelos profissionais como motivadores da acdo da demissao, 26%
alegaram motivos particulares, 9% referiram ter outro emprego fora da enfermagem, 8,5% o
motivo foi o salario, 4,5% problema de saude, 2,7% falta de condi¢cdes de trabalho, 2,2%
insatisfacdo com a chefia, 1,4% nao adaptacdo a equipe, 0,9% insatisfacdo com o
relacionamento interpessoal e 56,1% alegaram outros motivos. Alguns sujeitos referiram mais
de um motivo e foram registrados como outro conjunto, por exemplo, salario e problema
particular (Tabela 8).

Tabela 8: Motivos da demisséo da populacédo de estudo do Departamento de Enfermagem do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (n=223). Campinas, 2014.

Variavel n %
Motivos demissao

Salario 5 2,3
Outro emprego fora da enfermagem 19 8,6
Problema particular 50 22,4
Chefia 1 0,4
Condicoes de trabalho 2 0,9
Estado de Saude 7 3,1
Relacionamento interpessoal 1 0,4
Outros 115 51,8
Nao adaptacao a equipe 1 0,4
Problema patrticular e chefia 2 0,9
Salario e problema particular 1 0,4
Problema particular e estado de saude 1 0,4
Outro emprego fora da enfermagem e chefia 1 0,4
Problema particular e condigbes de trabalho 1 0,4
Salario, problema particular, chefia, condi¢cdes de trabalho,

estado  de saude e outros 1 0,4
Chefia e relacionamento interpessoal 1 0,4
Salario, outro emprego fora da enfermagem e problema
particular 7 3,1
Salario e outros 1 0,4
Condicdes de trabalho e ndo adaptacao a equipe 1 0,4
Problema particular e ndo adaptagao a equipe 1 0,4
Salario e condi¢bes de trabalho 1 0,4
Salario e chefia 1 0,4
Estado de saude e ndo adaptacao a equipe 1 0,4
Sem informacao 1

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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Os agrupamentos dos motivos sao apresentados a seguir (Tabela 9).

Tabela 9: Agrupamento dos motivos da demissao dos profissionais (n=223). Campinas, 2014.

Variavel n %

Motivo salario

Nao 204 91,5
Sim 19 8,5
Motivo outro emprego fora da enfermagem
Nao 203 91,0
Sim 20 9,0
Motivo problema particular
Nao 165 74,0
Sim 58 26,0
Motivo chefia
Nao 218 97,8
Sim 5 2,2
Motivo condicoes de trabalho
Nao 217 97,3
Sim 6 2,7
Motivo problema de saude
Nao 213 95,5
Sim 10 4,5
Motivo relacionamento interpessoal
Nao 221 99,1
Sim 2 0,9
Motivo nao adaptacao a equipe
Nao 220 98,7
Sim 3 1,4
Motivo outros
Nao 98 44,0
Sim 125 56,1

Fonte: Instrumento de coleta de dados.

Estes dados foram contabilizados também comparando os anos em estudo, de 2010 a
2013. Proporcionalmente aos anos estudados, em 2013 houve aumento dos motivos
particulares, com o menor nimero em 2010 (19,6%) dos motivos alegados e 0 maior numero
em 2013 (32,4%). A variavel "outros motivos nao especificados" foi em todos os anos o de
maior porcentagem, variando de 56,3% em 2012 a 37,8% em 2013.

A variavel "outro emprego fora da enfermagem" é o terceiro motivo apontado, com

aumento em 2013, chegou a 15,4%, valor que foi o dobro dos anos anteriores, em que houve
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pouca variagdo, com a menor porcentagem em 2012 (5,6%) e com a mesma porcentagem de

7,8% nos anos de 2010 e 2011 (Tabela 10).

Os motivos da demissao sédo apresentados do mesmo modo como foi respondido pelos

sujeitos, algumas respostas com apenas um motivo e outras com varios (Tabela10).

Tabela 10: Motivos da demissédo, comparacgao entre os anos de 2010 a 2013 (n=223).

Ano
Variavel 2010 2011 2012 2013
n| % [n| % n | % n| %
Motivos demissao
Salario 1 20 1 1,6 3 4,2 3 7,7
Emprego fora da enfermagem 4 78 5 7,8 4 5,6 6 154
Problema particular 10 19,6 10 15,6 13 18,1 12 30,8
Chefia 0 0,0 O 0,0 1 1,4 0 0,0
Condi¢des de trabalho 1 20 2 3,1 0 0,0 0 0,0
Estado de Saude 1 20 2 3,1 3 4,2 1 26
Relacionamento interpessoal 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,
Outros 30 58,8 34 53,1 43 59,7 16 41,0
Nao adaptacao a equipe 1 20 0 0,0 0 0,0 0 0,
Problema particular e chefia 1 20 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Salario e problema particular 1 20 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Problema particular e saude 1 20 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Emprego fora da enfermagem e chefia 0 00 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Problema particular e condigdes de trabalhc 0 00 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Salario, problema particular, chefia,
condigcdes de trabalho, saude e outros 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0

Chefia e relacionamento 0 00 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Salario, emprego fora da enfermagem e

problema particular 0 00 4 6,3 3 4,2 0 0,0
Salario e outros 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Condigdes de trabalho e ndo adaptacao a

equipe 0 00 O 0,0 1 1,4 0 0,0
Salario e condicdes de trabalho 0 00 O 0,0 1 1,4 0 0,0
Saude e ndo adaptagéo a equipe 0 00 O 0,0 0 1 2,6

)

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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A seguir sao apresentados os motivos agrupados, foi contabilizado todas as vezes que

foi mencionado, um mesmo sujeito pode ter alegado um ou mais motivos, portanto o n dos

motivos € o numero de vezes que foi mencionado.

Tabela 11: Agrupamentos dos motivos da demissé&o, comparagao entre os anos de 2010 a

2013 (n=223).

_ Variavel 2010 2011 2012 2013
Motivos da demissao
n | % n| % n | % n| %
Motivo salario
Nao 50 96,2 56 88,9 64 90,1 34 91,9
Sim 2 3,9 7 11, 7 9,9 3 8,1
Motivo outro emprego
Nao 47 90,4 58 92,1 67 94,4 31 83,8
Sim 5 9,6 5 7.9 4 5,6 6 16,2
Motivo problema particular
Nao 39 75,0 47 74,6 55 77,5 24 64,9
Sim 13 25,0 16 254 16 22,5 13 351
Motivo chefia
Nao 51 98,1 61 96,8 69 97,2 37 100,0
Sim 1 1,9 2 3,2 2 2,8 0 0,0
Motivo condicoes de trabalho
Nao 51 98,1 59 93,7 70 98,6 37 100,0
Sim 1 1,9 4 6,4 1 1,4 0 0,0
Motivo saude
Nao 50 96,2 60 95,2 68 95,8 35 94,6
Sim 2 3,9 3 4,8 3 4.2 2 54
Motivo relacionamento interpessoal
Nao 52 100,0 61 96,8 71 100,0 37 100,0
Sim 0 0,0 2 3,2 0 0,0 0 0,0
Motivo nao adaptacao
Nao 52 100,0 62 98,4 70 98,6 36 97,3
Sim 0 0,0 1 1,6 1 1,4 1 2,7
Motivo outros
Nao 22 42,3 27 42,9 28 39,4 21 56,8
Sim 30 57,7 36 57,1 43 60,6 16 43,2

Fonte: Instrumento de coleta de dados.

A associacao da variavel idade do profissional na demissdao com as demais variaveis foi

estatisticamente significante para as variaveis vinculo trabalhista (p valor = 0,0177), periodo de

trabalho no HC (p valor = 0,0262), motivo problema particular (p valor = 0,0009) e forca de

trabalho (p valor = 0,0140).
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As associagcdes com as variaveis categoria profissional, motivo da demissao salario,
motivo da demissao outro emprego, motivo da demissdo saude e turno de trabalho nao foram

estatisticamente significantes (Tabela 12).
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Tabela 12: Associagao da variavel idade do profissional na demissao com as demais variaveis

(n=223). Campinas, 2014.

Variavel N Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo p-valor
Categoria 0,9605*
Enfermeiro 47 33,6 7,6 25,3 294 31,3 356 56,8

Técnico/Auxiliar 176 33,6 7.9 20,7 27,8 31,5 37,6 60,6

Vinculo
trabalhista 0,0177*

Unicamp 96 32,5 8,0 20,7 274 30,6 35,4 60,6

Funcamp 126 34,3 7.4 23,7 29,0 32,6 37,7 56,8
Periodo de

trabalho HC 0,0262**
Até um ano 123 33,2 7,6 20,7 274 31,7 37,1 56,8
2 a4 anos 53 32,1 6,9 23,5 279 30,5 33,7 553
5 ou mais anos 47 36,2 8,9 25,5 29,0 343 421 60,6
Motivo salario 0,0893*
Nao 204 33,9 7.9 22,7 28,2 31,5 37,4 60,6
Sim 19 30,6 6,0 20,7 26,6 29,9 33,4 45,6
Motivo outro
emprego 0,3572*
Nao 203 33,8 8,0 20,7 279 31,6 37,1 60,6
Sim 20 31,8 6,0 23,7 27,3 31,0 34,7 454
Motivo
problema
particular 0,0009*
Nao 165 32,7 7,5 20,7 274 30,7 35,5 60,6
Sim 58 36,2 8,1 24,6 30,9 338 415 56,8
Motivo saude 0,6758*
Nao 213 33,6 7,6 20,7 279 31,5 36,9 60,6
Sim 10 34,6 11,3 23,5 26,6 29,6 471 548
Motivo outros 0,0542*
Nao 98 34,7 8,3 20,7 28,8 32,5 38,9 58,4
Sim 125 32,8 7,3 22,7 274 30,7 36,6 60,6
Forca trabalho 0,0140*
Sim 108 34,7 7.4 23,7 28,6 32,8 38,3 54,8
Nao 106 32,8 8,3 20,7 27,3 30,8 350 60,6
Turno/ horario
de trabalho 0,6122**
Vespertino 89 33,6 8,1 22,7 27,6 31,0 37,6 56,8
Matutino 68 32,8 7.5 20,7 274 30,9 36,0 51,2
Noturno 53 34,0 8,0 22,7 287 32,0 36,9 60,6

DP - Desvio padréao
Q1 - Primeiro quartil
Q83 - Terceiro quartil
* p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney.

** p-valor obtido por meio do teste de Kruskal.
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Tabela 13: Pos-teste de Dunn.

Variavel Comparacao Resultado
Periodo de trabalho HC Até 1 ano x 2 a 4 anos NS
Até 1 ano x 5 ou mais NS
2 a4 anos x 5 ou mais Sig.

NS - Néo significativo
Sig. - Significativo

As associagbes da variavel motivo da demissao salario com as demais variaveis foram
estatisticamente significantes para as variaveis vinculo trabalhista (p valor = 0,0412) e para a
variavel categoria profissional (p valor = 0,0015).

As associagOes da varidvel motivo de demissdo salario com as varidveis ano de
demisséo, periodo de trabalho no HC, trabalha em outro emprego, forca de trabalho na familia,
turno de trabalho e presenca de problemas de saude ndo foram estatisticamente significantes

(Tabela 14).
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Tabela 14: Associagao da variavel motivo da demissdo Salario com outras variaveis (n=223).
Campinas, 2014.

Motivo salario

Variavel Nao Sim p-valor
n | % n | %
Vinculo trabalhista 0,0412*
Unicamp 92 95,8 4 4,2
Funcamp 111 88,1 15 11,9
Ano demissao 0,5166**
2010 50 96,2 2 3,9
2011 56 88,9 7 11,1
2012 64 90,1 7 9,9
2013 34 91,9 3 8,1
Periodo de trabalho HC 0,4962**
Até 1 ano 110 894 13 10,6
2 a4 anos 49 92,5 4 7,6
5 ou mais 45 95,7 2 4,3
Categoria 0,0015**
Enfermeiro 37 78,7 10 21,3
Técnico/Auxiliar 167 94,9 9 5,1
Trabalha em outro emprego 0,7572*
Sim 126 91,3 12 8,7
Nao 74 92,5 6 7,5
Forca trabalho 0,2808*
Sim 102 94,4 6 5,6
Nao 96 90,6 10 9,4
Turno/ Horario trabalho 0,6471*
Vespertino 82 92,1 7 7,9
Matutino 61 89,7 7 10,3
Noturno 50 94,3 3 5,7
Problema de saude 0,2501**
Sim 55 88,7 7 11,3
Nao 142 94,0 9 6,0

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadradc

O termo forca de trabalho apresentado nas tabelas 4, 14 e 18 foi retirado do
instrumento de coleta de dados utilizado. Este instrumento existe ha aproximadamente dez
anos e nao foi atualizado, este termo no passado era usado com mais freqiéncia; neste
contexto o significado pode ser interpretado como a contribuicdo do trabalhador para o

sustento da familia.
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A associacao da variavel motivo da demissdo Outro Emprego com as demais variaveis
foi estatisticamente significante para as variaveis vinculo trabalhista, p-valor = 0,0395, periodo

de trabalho no HC, p-valor = 0,0280 e problema de saude, p-valor = 0,0307.

As associagdes da variavel motivo de demissao Outro Emprego com as variaveis ano de
demisséo, categoria profissional, trabalho em outro emprego, forga trabalho, turno de trabalho,

nao foram estatisticamente significantes (Tabela 15).

Tabela 15: Associacao do motivo da demissao 'Outro emprego' com as demais variaveis
(n=223). Campinas, 2014.

Motivo outro emprego

Variavel Nao Sim p-valor
n | % n | %
Vinculo trabalhista 0,0395*
Unicamp 83 86,5 13 13,5
Funcamp 119 94,4 7 5,6
Ano demissao 0,3300**
2010 47 90,4 5 9,6
2011 58 92,1 5 7.9
2012 67 94,4 4 5,6
2013 31 83,8 6 16,2
Periodo de trabalho HC 0,0280**
Até 1 ano 114 92,7 9 7,3
2 a4 anos 51 96,2 2 3,8
5 ou mais anos 38 80,9 9 19,2
Categoria 0,2607**
Enfermeiro 45 95,7 2 4.3
Técnico/Auxiliar 158 89,8 18 10,2
Trabalha em outro emprego 0,8688*
Sim 125 90,6 13 9,4
Nao 73 91,3 7 8,8
Forca trabalho 0,8433*
Sim 98 90,7 10 9,3
Nao 97 91,5 9 8,5
Turno/ Horario trabalho 0,8313*
Vespertino 80 89,9 9 10,1
Matutino 63 92,7 5 7,4
Noturno 48 90,6 5 94
Problema de saude 0,0307*
Sim 52 83,9 10 16,1
Nao 141 93,4 10 6,6

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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Tabela 16: Variaveis relacionadas a outro emprego (n=223). Campinas, 2014.

Variavel n %
Demissao por outro
emprego
Nao 79 67,5
Sim 38 32,5
Sem informacéao 106
Trabalha em outro
emprego
Sim 138 63,3
Nao 80 36,7
Sem informacéao 5
Atividade outro
emprego
QOutro hospital 112 81,8
Comeércio 6 4.4
Outro 19 13,9
Sem informacao 86

Fonte: Instrumento de coleta de dados.

Tabela 17: Variaveis relacionadas a outro emprego nos anos de 2010 a 2013 (n=223).
Campinas, 2014.

Ano

Variavel 2010 2011 2012 2013

n=52 | % [n=63 | % [n=71 | % =37 | %

Demissao por outro emprego

Nao 16 55,2 29 69,1 34 81 0 0
Sim 13 4438 13 31 8 19,1 4 100
Sem informacao 23 - 21 - 29 - 33 -
Trabalha em outro emprego
Sim 38 76 44 71 37 536 19 514
Nao 12 24 18 29 32 46,4 18 487
Sem informacéo 2 - 1 - 2 - 0 -
Atividade outro emprego
Outro hospital 26 70,3 38 90,5 31 83,8 17 81
Comércio 2 5,4 1 2,4 1 2,7 2 9,5
Outro 9 24,3 3 7,1 5 1356 2 9,5
Sem informacao 15 - 21 - 34 - 16 -

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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No ano de 2010 foi observada a maior porcentagem nas demissdes de funcionarios com
periodo de trabalho no hospital entre 5 e 9 anos, 11 meses e 29 dias (32,7%) que nos demais
anos fica entre 11,1% e 13,5%. Neste mesmo ano houve maior saida de profissionais com o

vinculo trabalhista Unicamp (Tabela 18).
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Tabela 18: Caracteristicas do trabalho dos profissionais de enfermagem nos anos de 2010 a
2013 (n=223). Campinas, 2014.

Ano
Variavel 2010 2011 2012 2013
n| % n| % n| % n| %
Area
Unidade de Internacéo de Adulto 27 51,9 30 476 35 49,3 20 541
Unidade de Terapia Intensiva 3 5,8 12 19,0 8 11,3 5 13,5
Unidade de Emergéncia Referenciada 5 9,6 9 14,3 9 12,7 4 10,8
Unidade de Internagéo de Pediatria 5 9,6 5 7,9 10 14,1 4 10,8
Unidades Ambulatoriais 4 7,7 0 0,0 4 5,6 2 54
Centro Cirurgico e Central de Material
e Esterilizacédo 8 15,4 7 11,1 5 7,0 2 5,4
Periodo de trabalho HC
Até um ano 18 34,6 38 60,3 45 63,4 22 595
2 a4 anos 13 25,0 16 254 16 22,5 8 21,6
5a9anos 17 32,7 7 11,1 8 11,3 5 13,5
10 a 14 anos 2 3,9 0 0,0 1 1,4 1 2,7
15a19 1 1,9 1 1,6 1 1,4 0 0,0
20 ou mais 1 1,9 1 1,6 0 0,0 1 2,7
Sexo
Feminino 43 82,7 57 90,5 67 94,4 32 86,5
Masculino 9 17,3 6 9,5 4 5,6 5 13,5
Categoria
Enfermeiro 9 17,3 20 31,8 14 19,7 4 10,8
Técnico 43 82,7 40 635 55 77,5 30 81,1
Auxiliar 0 0,0 3 4,8 2 2,8 3 8,1
Vinculo trabalhista
Unicamp 38 73,1 22 350 26 36,6 10 27,0
Funcamp 14 26,9 41 65,1 45 63,4 27 73,0
Tipo escola formou
Publica 28 56,0 22 393 24 35,8 14 424
Particular 22 440 34 60,7 43 64,2 19 57,6
Local emprego anterior
Domiciliar privado 0 0,0 1 2,0 2 3,5 0 0,0
Hospital privado 20 46,5 33 64,7 24 42 1 2 5,6
Unidade Basica de Saude 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hospital publico 7 16,3 3 5,9 3 5,3 30 833
Hospital universitario publico 2 4,7 4 7,8 8 14,0 0 0,0
Hospital universitario privado 2 4,7 1 2,0 7 12,3 1 2,8
Prefeitura Municipal 5 11,6 9 17,7 6 10,5 1 2,8
Fora da area da saude 5 11,6 0 0,0 7 12,3 1 2,8
Ambulatério municipal 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Clinica particular 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,8
Cidade emprego anterior
Campinas 20 48,8 33 66,0 34 66,7 19 67,9
Regiao Metropolitana de Campinas 9 22,0 8 16,0 11 21,6 8 28,6
Estado de SP 12 29,3 8 16,0 6 11,8 1 3,6
QOutros estados 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0
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Tabela 18: Caracteristicas do trabalho dos profissionais de enfermagem nos anos de 2010 a

2013 (n=223). Campinas, 2014. Continuacao.

Ano
Variavel 2010 2011 2012 2013
n | % n| % n| % n| %
Forca trabalho
Sim 29 59,2 25 40,3 37 54,4 17 48,6
Nao 20 40,8 37 59,7 31 45,6 18 514
Horario trabalho
Tarde 20 39,2 30 492 29 43,3 10 27,8
Manh3 17 33,3 19 31,2 18 26,9 14 38,9
Noturno 13 25,5 12 19,7 19 28,4 9 25,0
Administrativo padrao 1 2,0 0 0,0 1 1,5 2 5,6
Opiniao sistema de trabalho
Otimo 12 245 23 377 28 40,6 13 36,1
Bom 30 61,2 33 54,1 37 53,6 20 55,6
Ruim 0 0,0 0 0,0 3 4.4 1 2,8
Devia ser diferente 7 14,3 5 8,2 1 1,5 2 5,6
Oferecido treinamento
Sim 45 91,8 61 98,4 67 95,7 35 97,2
Nao 4 8,2 1 1,6 3 43 1 2,8
Conceito treinamento
Otimo 15 34,9 26 433 32 47,8 14 38,9
Bom 23 53,5 30 50,0 31 46,3 19 52,8
Regular 3 7,0 4 6,7 4 6,0 3 8,3
Ruim 2 47 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Problema de saude HC
Sim 16 32,7 21 33,9 12 17,4 13 36,1
Nao 33 67,4 40 645 56 81,2 22 61,1
Ja tinha 0 0,0 1 1,6 1 1,5 1 2,8
Qual problema
Conjuntivite 0 0,0 4 21,1 0 0,0 0 0,0
Problema osteomuscular 6 60,0 7 36,8 4 40,0 1 50,0
Hipertensao 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0
Depressao 1 10,0 1 5,3 1 10,0 0 0,0
Problemas relacionados a gestacao 0 0,0 2 10,5 0 0,0 0 0,0
Doengas infectocontagiosas 0 0,0 1 5,3 3 30,0 0 0,0
Alergias 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 50,0
Sinusite e afecgdes faringeas 2 20,0 2 10,5 0 0,0 0 0,0
Epilepsia 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Calculo renal 0 0,0 1 5,3 0 0,0 0 0,0
Problema de vesicula biliar 0 0,0 1 5,3 0 0,0 0 0,0
Mais de um problema
Hipertensao 0 0,0 1 25,0 0 - 0 -
Sinusite 0 0,0 1 25,0 0 - 0 -
Problema cardiaco 0 0,0 2 50,0 0 - 0 -
Problema de vesicula biliar 1 100,0 0 0,0 0 - 0 -

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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Tabela 18: Caracteristicas do trabalho dos profissionais de enfermagem nos anos de 2010 a
2013 (n=223). Campinas, 2014. Continuacao.

Ano
Variavel 2010 2011 2012 2013
n | % n| % [n] % n| %
Procurou chefia
Sim 43 87,8 41 73,2 52 96,3 27 93,1
Nao 6 12,2 15 268 2 3,7 2 6,9
Tipo problema
Pessoal 6 14,6 15 349 12 23,1 4 148
Profissional 25 61 15 349 28 53,9 14 51,9
Saude 3 7,3 3 7,0 2 3,9 3 111
Pessoal e profissional 5 12,2 6 140 7 13,5 4 1438
Pessoal e saude 0 0,0 3 7,0 1 1,9 0 0,0
Profissional e saude 0 0,0 1 2,3 0 0,0 1 3,7
Todas 2 4,9 0 0,0 2 3,9 1 3,7
Orientacao satisfatoria
Sim 36 85,7 40 93 43 91,5 25 86,2
Nao 6 14,3 3 7 4 8,5 4 13,8
Meio de transporte
Onibus fretado 7 14,3 15 246 11 20,0 9 250
Onibus circular 6 12,2 7 115 6 10,9 9 250
Carro 29 59,2 35 574 31 56,4 16 44,4
Carona 2 4.1 2 3,3 1 1,8 0 0,0
Motos 5 10,2 2 3,3 5 9,1 1 2,8
Outro 0 0,0 0 0,0 1 1,8 1 2,8
Quantos 6nibus
1 2 40,0 10 43,5 8 53,3 2 182
2 1 20,0 11 479 7 46,7 7 63,6
3 1 20,0 1 4.4 0 0,0 1 9,1
4 1 20,0 1 4.4 0 0,0 1 9,1
Escolheu local preferéncia
Sim 40 80,0 42 67,7 39 69,6 26 722
Nao 10 20,0 20 32,3 17 30,4 10 27,8
Gostou horario de trabalho
Sim 47 94,0 56 90,3 50 90,9 32 914
Nao 3 6,0 6 9,7 5 9,1 3 8,6
Oportunidade conversar chefia
Sim 48 98,0 60 96,8 55 98,2 36 100,0
Nao 1 2,0 2 3,2 1 1,8 0 0,0
Dialogo satisfatorio
Sim 43 91,5 57 93,4 52 94,6 33 971
Nao 4 8,5 4 6,6 3 5,5 1 2,9
Qual motivo
Nao foi atendido 0 0,0 3 750 O 0,0 1 33,3
Nao quis falar 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3
Outros 1 50,0 1 250 3 100,0 1 33,3

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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A variavel problema de saude durante o periodo em que trabalhou no hospital

apresentou 28,7% (62 sujeitos) de respostas afirmativas, que confirmavam a existéncia de

algum incémodo a saude; cinco trabalhadores relataram mais de um problema de saude.

O problema de maior prevaléncia foi o osteomuscular (43,9%, 18 sujeitos), seguido

pelas doencgas infecciosas (conjuntivite, sinusite, afecgbes faringeas, herpes, varicela, caxumba

e dengue), 29,4%, 12 sujeitos (tabela 19).

Tabela 19: Variavel problema de saude dos profissionais (n=223). Campinas, 2014.

Variavel n %
Problema de saude
Sim 62 28,7
Nao 151 69,9
Adquirido anteriormente 3 1,4
Sem informacao 7
Qual problema de saude
Conjuntivite 4 9,8
Problema osteomuscular 18 43,9
Hipertensao 1 2,4
Depressao 3 7,3
Problemas relacionados a gestacao 2 4.9
Doencas infectocontagiosas 4 9,8
Alergias 2 4,9
Sinusite e afec¢des faringeas 4 9,8
Epilepsia 1 2,4
Célculo renal 1 2,4
Problema de vesicula biliar 1 2,4
Sem informacao 182
Mais de um problema de saude
Hipertensao 1 20
Sinusite 1 20
Problema cardiaco 2 40
Problema de vesicula biliar 1 20
Sem informacao 218

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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Quanto a opinidao do sistema de trabalho a maioria (91,2%) considerou 6timo ou bom e
1,9% consideraram ruim. Foi apontado por 95% dos profissionais que foi oferecido treinamento
e o0 conceito deste foi 6timo ou bom (92,2%). A maioria (98%) referiu ter tido oportunidade de
conversar com a chefia e que o dialogo foi considerado satisfatério (93,9%). A escolha do local
de trabalho de preferéncia foi realizada por 72,1%, e 91,6% referiram que gostaram do horario/
turno de trabalho. 86,7% relataram que procuraram a chefia por algum problema, 38,7%
referiram que os problemas eram pessoais, 65% problemas profissionais e 10,5% problemas de

saude. A orientagao foi satisfatéria para 89,4% dos sujeitos (Tabela 20).

Tabela 20: Percepcao dos profissionais sobre o trabalho (n=223). Campinas, 2014.

Variavel n %
Opiniao sistema de trabalho
Otimo 76 35,4
Bom 120 55,8
Ruim 4 1,9
Devia ser diferente 15 7
Sem informacéo 8
Oferecido treinamento
Sim 208 95,9
Nao 9 4,2
Sem informacéo 6
Conceito treinamento
Otimo 87 42,2
Bom 103 50
Regular 14 6,8
Ruim 2 1
Sem informacéao 17
Oportunidade conversar chefia
Sim 199 98
Nao 4 2
Sem informacéao 20
Dialogo satisfatorio
Sim 185 93,9
Nao 12 6,1
Sem informacao 26

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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Tabela 20: Percepcao dos profissionais sobre o trabalho (n=223). Campinas, 2014.
Continuagéo.

Variavel n %
Qual motivo de ser insatisfatorio

N&o foi atendido 4 33,3
Nao quis falar 2 16,7
Outros 6 50
Sem informacao 211
Escolheu local de trabalho de preferéncia
Sim 147 72,1
Nao 57 27,9
Sem informacao 19
Gostou do horario/ turno de trabalho
Sim 185 91,6
Nao 17 8,4
Sem informagao 21
Procurou chefia
Sim 163 86,7
Nao 25 13,3
Sem informacéo 35
Tipo problema
Pessoal 37 22,7
Profissional 82 50,3
Saude 11 6,8
Pessoal e profissional 22 13,5
Pessoal e saude 4 2,5
Profissional e saude 2 1,2
Todas 5 3,1
Sem informacéo 60
Orientacao satisfatoria
Sim 144 89,4
Nao 17 10,6
Sem informacao 62

Fonte: Instrumento de coleta de dados.

Na tabela a seguir sdo apresentados os dados das categorias técnicos e auxiliares de
enfermagem por vinculo trabalhista. A maioria dos profissionais com vinculo trabalhista pela
Unicamp (93%) permaneceu na instituicdo por até nove anos e pela Funcamp (92,2%) por até

quatro anos (Tabela 21).
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Tabela 21: Distribuicdo dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem segundo vinculo trabalhista e
variaveis de interesse. (n=176). Campinas, 2014.

Vinculo trabalhista

Variavel Unicamp Funcamp
n | % n | %
Ano demissao

2010 34 39,5 9 10,1
2011 18 20,9 25 28,1
2012 24 27,9 33 37,1
2013 10 11,6 22 247

Area
Unidade de Internacao de Adulto 40 47,6 43 48,3
Unidade de Terapia Intensiva 13 15,5 11 12,4
Unidade de Emergéncia Referenciada 10 11,9 11 12,4
Unidade de Internacao Pediatria 6 7,1 10 11,2
Unidades Ambulatoriais 5 6,0 3 3,4

Centro Cirurgico e Central de Material e
Esterilizacdo 10 11,9 11 12,4
Periodo de trabalho HC

Até um ano 30 34,9 62 69,7
2 a4 anos 23 26,7 20 22,5
5a9anos 27 31,4 4 45
10 a 14 anos 3 3,5 1 1,1
15a 19 anos 1 1,2 2 2,3
20 ou mais 2 2,3 0 0,0

Sexo
Feminino 75 87,2 78 87,6
Masculino 11 12,8 11 12,4

Tipo escola formou

Publica 39 48,8 22 27,9
Particular 41 51,3 57 72,2

Local emprego anterior

Domiciliar privado 0 0,0 3 4,2
Hospital privado 35 48,0 26 36,6
Unidade Basica de Saude 1 1,4 0 0,0
Hospital publico 16 21,9 20 28,2
Hospital universitario publico 6 8,2 4 5,6
Hospital universitario privado 4 5,5 6 8,5
Prefeitura Municipal 7 9,6 5 7.1
Fora da area da saude 3 4,1 7 9,9
Ambulatério municipal 1 1,4 0 0,0
Cidade emprego anterior
Campinas 40 57,1 43 74,1
Regiao Metropolitana de Campinas 19 27,1 11 19,0
Estado de Sao Paulo 11 15,7 4 6,9

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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Os motivos da demissao por vinculo trabalhista sdo apresentados a seguir, a maioria

dos técnicos colocou motivo inespecifico, como a opgao "outros motivos" e "motivo particular",

seguido por "outro emprego fora da enfermagem" para os com vinculo trabalhista Unicamp e

"estado de saude" para os com vinculo trabalhista Funcamp (Tabela 22).

Tabela 22: Distribuicdo dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem segundo vinculo trabalhista e
variaveis motivos da demissao. (n=176). Campinas, 2014.

Vinculo trabalhista

Motivos da demissao Unicamp Funcamp
n | % n | %

Salério 0 0 2 2,3
Outro emprego fora da enfermagem 12 141 3 3,4
Problema particular 16 18,8 24 27
Chefia 0 0 1 1,1
Condicoes de trabalho 0 0 2 2,3
Estado de Saude 2 2,4 4 4,5
Relacionamento interpessoal 1 1,2 0 0
Outros 48 56,5 46 51,7
Nao adaptagao a equipe 1 1,2 0 0
Problema patrticular e chefia 1 1,2 1 1,1
Salario e problema particular 1 1,2 0 0
Problema particular e estado de saude 1 1,2 0 0
Outro emprego fora da enfermagem e chefia 1 1,2 0 0
Problema particular e condigdes de trabalho 0 1 1,1
Salario, problema particular, chefia, condicoes

de trabalho, estado de saude e outros 0 0 1 1,1
Chefia e relacionamento interpessoal 0 0 1 1,1
Salario, outro emprego fora da enfermagem e

problema particular 0 0 1 1,1
Salario e outros 0 0 1 1,1
Condigdes de trabalho e ndo adaptagao a

equipe 1 1,2 0
Problema particular e ndo adaptacao a equipe 0 0 1 1,1

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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A seguir sao apresentados os motivos agrupados e foi contabilizado todas as vezes que
foi mencionado, um mesmo sujeito pode ter alegado um ou mais motivos, portanto o n dos
motivos € o numero de vezes que foi mencionado.

Tabela 23: Distribuicdo dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem segundo vinculo trabalhista e
variaveis motivos de demissao agrupadas. (n=176). Campinas, 2014.

Vinculo trabalhista

Motivos de demissao Unicamp Funcamp
n | % n | %
Salario
Nao 83 96,5 83 93,3
Sim 3 3,5 6 6,7
Outro emprego
Nao 73 84,9 84 94,4
Sim 13 15,1 5 5,6
Problema particular
Nao 66 76,7 62 69,7
Sim 20 23,3 27 30,3
Chefia
Nao 83 96,5 87 97,8
Sim 3 3,5 2 2,3
Condicoes de trabalho
Nao 85 98,8 86 96,6
Sim 1 1,2 3 3,4
Saude
Nao 82 95,4 85 95,5
Sim 4 4,7 4 4,5
Relacionamento interpessoal
Nao 85 98,8 88 98,9
Sim 1 1,2 1 1,1
Nao adaptacao
Nao 86 100,0 87 97,8
Sim 0 0,0 2 2,3
Outros
Nao 37 43,0 41 46,1
Sim 49 57,0 48 53,9

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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A maioria dos técnicos e auxiliares de enfermagem (85%), em ambos os vinculos
trabalhistas, tinha emprego em outras instituicbes hospitalares. 62,8% dos funcionarios com
vinculo trabalhista pela Unicamp e 30,3% pela Funcamp solicitaram demissao para assumir

outro emprego (Tabela 24).

Tabela 24: Distribuicdo dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem segundo vinculo trabalhista e
variaveis de interesse. (n=176). Campinas, 2014.

Vinculo trabalhista

Variavel Unicamp Funcamp
n | % n %
Demissao outro emprego
Néo 16 37,2 23 69,7
Sim 27 62,8 10 30,3
Sem informacgéo 100
Trabalha em outro emprego
Sim 56 66,7 48 55,8
Nao 28 33,3 38 442
Sem informagcéo 6
Atividade outro emprego
Outro hospital 48 85,7 41 85,4
Comércio 3 5,4 0 0
QOutro 5 8,9 7 14,6
Sem informagcéo 72
Forca trabalho
Sim 41 49,4 52 60,5
Néo 42 50,6 34 39,5
Sem informagéo 7
Horario trabalho
Vespertino 29 34,9 35 41,7
Matutino 27 32,5 31 36,9
Noturno 26 31,3 16 19,1
Administrativo 0 0 2 2,4
Sem informacéo 10

Fonte: Instrumento de coleta de dados.

A maioria dos técnicos e auxiliares de enfermagem considerou o sistema de trabalho
bom ou étimo, referiu que foi oferecido treinamento, este com conceito bom ou étimo e néo teve

agravo a saude no periodo que permaneceu no hospital (Tabela 25).

94



Tabela 25: Distribuicdo dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem segundo vinculo trabalhista e
percepcao dos profissionais sobre o trabalho e saude. (n=176). Campinas, 2014.

Vinculo trabalhista

Variavel Unicamp Funcamp
n | % n | %
Opiniao sistema de trabalho

Otimo 26 31,3 38 44,2
Bom 50 60,2 45 52,3
Ruim 0 0,0 1 1,2
Devia ser diferente 7 8,4 2 2,3

Oferecido treinamento
Sim 79 941 84 96,6
Nao 5 6,0 3 3,5

Conceito treinamento
Otimo 28 35,9 40 47,6
Bom 43 55,1 36 429
Regular 5 6,4 8 9,5
Ruim 2 2,6 0 0,0

Problema de saude HC
Sim 32 38,1 18 21,2
Nao 51 60,7 65 76,5
Jé tinha 1 1,2 2 2,4

Qual problema

Conjuntivite 1 4,0 2 20,0
Problema osteomuscular 11 44,0 4 40,0
Hipertensao 0 0,0 1 10,0
Depressao 2 8,0 1 10,0
Problemas relacionados a gestacao 1 4,0 0 0,0
Doencas infectocontagiosas 4 16,0 0 0,0
Alergias 1 4,0 1 10,0
Sinusite e afeccdes faringeas 3 12,0 1 10,0
Epilepsia 1 4,0 0 0,0
Célculo renal 1 4,0 0 0,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados.

Na tabela a seguir é demonstrado que a maioria dos técnicos e auxiliares de
enfermagem escolheu o local de trabalho, gostou do horéario de trabalho, procurou o gestor por
problemas principalmente profissionais, teve oportunidade de conversar com 0 mesmo e

considerou o didlogo e a orientacdo satisfatoria (Tabela 26).
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Tabela 26: Distribuicdo dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem segundo vinculo trabalhista e
variaveis de interesse. (n=176). Campinas, 2014.

Vinculo trabalhista

Variavel Unicamp Funcamp
n | % n | %
Procurou chefia
Sim 72 90,00 57 85,07
Nao 8 10,00 10 14,93
Tipo problema
Pessoal 16 22,5 14 25,0
Profissional 37 52,1 29 51,8
Saude 2 2,8 4 7.1
Pessoal e profissional 11 15,5 4 7,1
Pessoal e saude 1 1,4 2 3,6
Profissional e saude 0 0,0 2 3,6
Todas 4 5,6 1 1,8
Orientacao satisfatoria
Sim 62 87,3 49 92,5
Nao 9 12,7 4 7,6
Meio de transporte
Onibus fretado 20 25,6 20 26,0
Onibus circular 6 7,7 19 24,7
Carro 41 52,6 30 39,0
Carona 2 2,6 3 3,9
Motos 9 11,5 4 5,2
Outro 0 0,0 1 1,3
Quantos 6nibus
1 7 43,8 10 32,3
2 7 43,8 17 54,8
3 1 6,3 2 6,5
4 1 6,3 2 6,5
Escolheu local preferéncia
Sim 56 70,0 55 71,4
Nao 24 30,0 22 28,6
Gostou horario de trabalho
Sim 75 93,8 72 94,7
Nao 5 6,3 4 5,3
Oportunidade conversar chefia
Sim 75 94,9 77 100,0
Nao 4 5,1 0 0,0
Dialogo satisfatorio
Sim 70 92,1 71 93,4
Nao 6 7.9 5 6,6
Qual motivo
Nao foi atendido 2 33,3 2 40,0
Nao quis falar 1 16,7 1 20,0
Outros 3 50,0 2 40,0
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O tempo de permanéncia no HC do técnico de enfermagem teve a mediana de um ano

para os com vinculo pela Funcamp e de 3,8 anos para os que tinham vinculo com a Unicamp.

Os técnicos de enfermagem com frequéncia prosseguem os estudos cursando a

graduacao em enfermagem, porém apds concluir a graduagédo para ingressar na funcdo de

enfermeiro ele tera que concorrer a processos seletivos ou concursos na universidade abertos

ao publico e reingressar em outro contrato de trabalho na funcdo de enfermeiro. Estes

processos podem levar ao reingresso ou ao desligamento para assumir a fun¢ao graduada em

outra instituicao de saude.

Tabela 27: Caracterizagdo dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem do grupo estudado,
quanto a idade, tempo de permanéncia no trabalho e vinculo empregaticio com a universidade

(n=176). Campinas, 2014.

Variavel Vinculo N Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Idade na demissao Unicamp
em anos 86 31,8 7,6 20,7 27,0 30,0 34,5 60,6
Funcamp 89 35,1 7,6 23,7 29,8 33,3 39,0 55,3
Tempo de
permanéncia no HC Unicamp
em anos 86 4,6 4.8 0,0 0,7 3,8 6,8 25,0
Funcamp 89 1,8 2,8 0,0 0,3 1,0 2.4 16,4

DP - Desvio padrao
Q1 - Primeiro quartil
Q3 - Terceiro quartil

Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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Rotatividade dos profissionais de enfermagem

A variacao da taxa de rotatividade dos profissionais de enfermagem nos anos em estudo
foi de 0,59 a 7,68 em 2010, de 0,49 a 3,03 em 2011, de 0.52 a 1,54 em 2012 e de 0,36 a 2,03
em 2013. Houve aumento do numero dos profissionais no quadro de pessoal do DENF, nos
quatro anos estudados, sendo 33 profissionais em 2010, 135 em 2011, 26 em 2012 e 77 em
2013. O total de demissdes contabilizou 644 trabalhadores com diferenga de trés profissionais
para esse dado anteriormente apresentado, devido a demissdo de trés atendentes de
enfermagem, categoria esta néo foi incluida na amostra do estudo (Tabelas 28, 29, 30 e 31 do
Apéndice 3).

As taxas de rotatividade apresentadas na figura a seguir foram elaboradas com os
dados das tabelas 29, 30, 31 e 32 do Apéndice 3 e aplicando-se a férmula explicada no

método.
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Indicador de Rotatividade / Turnover
9,00

8,00
7,00 A

6,00 / \

5,00

4,00 / \
3,00 / \
2,00 / \

Taxa de rotatividade %

1,00
N\ N\ /.
e
0,00
Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro

Figura 1: Indicador de rotatividade/ Turnover

Fonte: Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp, 2014.
Dados elaborados pela autora.
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5- DISCUSSAO

Este estudo constitui-se em uma contribuigdo original por serem escassos 0s que
tiveram como objeto da analise os sujeitos que efetivaram a saida da instituicdo, pois a grande
maioria das pesquisas € pautada na intengdo dos profissionais em deixar o trabalho ou a
profissao.

A populacdo analisada (n=223) representa 34,8% do total de demissdes que ocorreram
de 2010 a 2013, que foram voluntarias, ou seja, de profissionais que a instituicao, a principio,
nao tinha intencao e interesse em perdé-los para o mercado de trabalho; destes 57% eram
vinculados ao hospital por contrato empregaticio firmado com a Funcamp e 43,1% pela
Unicamp.

Quanto as caracteristicas profissionais a predominancia foi de técnicos de enfermagem
(75,3%), porem proporcionalmente ao total de demissodes, incluindo as demissdes voluntarias e
involuntarias, por categoria profissional, foram contabilizados 39,5% dos enfermeiros, 34,2%
dos técnicos e 34,8% dos auxiliares de enfermagem, demonstrando que ha relativo equilibrio
entre as categorias.

A variavel idade dos profissionais apresentou a mediana de 31,4 anos, constatando-se
gue sao adultos jovens com disponibilidade para buscar melhorias profissionais no mercado de
trabalho.

Em estudo realizado com 3.329 enfermeiros italianos foi relatado que as razdes para
deixar o trabalho dos enfermeiros mais jovens, com menos de 45 anos, pareciam estar mais
relacionadas com oportunidades de trabalho e motivos pessoais do que ao estado de saude

fisica ou mental “7).
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A associacao da variavel idade com as demais variaveis: tempo de trabalho no hospital,
forca de trabalho, motivo problema particular, motivo "outros motivos" foram estatisticamente
significantes, p-valor < 0,05.

As associagoes da variavel idade do profissional na demissdo com as demais variaveis,
tais como: categoria, motivo salario, motivo outro emprego, motivo saude e turno de trabalho,
nao foram significantes.

Gestores que objetivam a retencdo da equipe analisam o impacto das geragdes, a idade
dos profissionais quanto a insergcéo nas faixas geracionais, os fatores que causam satisfacao ou
insatisfacdo no trabalho que podem colaborar para o entendimento das diferencas de valores,
comportamentos e desejos, além de estabelecer estratégias de retengao “8).

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, baseada na Associacdo Americana de
Enfermeiros de Cuidados Intensivos - AACN, foram comparados enfermeiros certificados pela
associacao e os sem certificacdo e constatou-se que 41% dos sujeitos apresentaram a intencao
de deixar a posicao atual de seu trabalho no préximo ano e 6,9% relataram a intencao de deixar
a profissdo no proximo ano. O fator idade e a certificacdo pela AACN foram significantes no
grupo com intencéo de deixar o emprego ou a profissdo; os enfermeiros com menor idade eram
0s que mais intencionaram deixar o trabalho ou a profissdo e os enfermeiros certificados pela
associacdo eram o0s que menos manifestavam a intencdo de deixar a posicdo atual ou a
profissao 9,

A mediana da variavel tempo de permanéncia no trabalho foi de 1,5 anos, indicando que
o profissional com menor tempo de trabalho na instituicdo apresenta maior facilidade de
desvincular e procurar oportunidades no mercado de trabalho.

Com relagao ao turno de trabalho a maioria (41,4%) realizava turno vespertino, visto que
€ o turno que absorve a maior parte dos profissionais admitidos por ter maior disponibilidade de

vagas devido ao atendimento as solicitacées de transferéncia para o turno da manha e para o
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noturno. Este ultimo possui o atrativo do adicional noturno, que € 20% do salario do funcionario
sobre as horas trabalhadas no periodo noturno entre 22 e 5 horas e pela compatibilidade com
outro trabalho noturno.

A maioria foi procedente de escolas de formacao profissional privadas (57,3%).

Os hospitais de ensino publicos comumente sdo caracterizados por serem locais de
capacitacao profissional para o mercado de trabalho, pois as demissées sao constantes e
frequentemente com imediata absorcdo por outras instituicbes que oferecem maiores
vantagens, tais como maiores salarios e beneficios sociais, sendo essas beneficiadas com o
recrutamento, contratacdo e manutencdo dos profissionais experientes, capacitados e
competentes para exercerem a funcdo. Entretanto esse panorama ndo € constante, pois
conforme as alteracbes das propostas salariais e dos beneficios sociais provenientes das
politicas organizacionais da universidade ha valorizacdo e aumento da concorréncia para a
ocupacao das vagas nas areas da saude da universidade.

A reposicéo das vagas demanda processos de selecdo e contratacdo que levam tempo
de espera para a admissao de outro profissional, periodo em que a equipe fica sobrecarregada
pelo desfalque causado pelo demissionario ou pela presenca temporaria de profissional nao
capacitado para as atividades especificas da unidade de trabalho.

Essa conjuntura desencadeia consecutivos processos de recrutamento de profissionais
de todas as categorias da enfermagem, desgaste dos responsaveis envolvidos nos processos
admissionais, como as atividades inerentes aos processos seletivos, de capacitacao e
educagao permanente dos ingressantes, além de importante preocupag¢do com a seguranga do
usuario e qualidade da assisténcia prestada, demandando atividades de supervisdo técnica
mais préxima dos recém-admitidos.

Cabe salientar que os processos seletivos pela Funcamp apresentam menor procura

pelos profissionais, menor indice de aprovagdo e, consequentemente, os aprovados sao
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convocados rapidamente, finalizando em curto periodo de tempo a lista dos selecionados, em
comparagao aos concursos publicos realizados pela universidade.

No que se refere aos problemas com a saude, 62 profissionais relataram algum
problema de saude durante a permanéncia do contrato com o hospital, representando 28,7% da
amostra. A associacdo da varidvel motivo da demissdo "Outro emprego" com a varidvel
"problema de saude" é estatisticamente significante, p-valor = 0,0307.

Em pesquisa realizada no mesmo hospital deste estudo, com 149 enfermeiros, no ano
de 2010, com o objetivo de investigar a existéncia da Sindrome de Esgotamento Profissional ou
Sindrome de Burnout, 49,2% dos sujeitos da amostra afirmaram que haviam vivenciado
problemas de saude nos ultimos seis meses, evidenciando a presenca de Burnout relacionado

as atividades laborais em 10,2% e altos niveis de estresse em 13,1%, ©0,

Em revisdo de literatura integrativa de 27 artigos cientificos foi apontado que os
principais acometimentos a saude dos profissionais de enfermagem sédo os osteomusculares,
acidentes com pérfuro-cortantes, estresse, poluicdo ambiental e dermatites. Nesta revisdo
alguns autores propdem programas que visam a prevencao das morbidades citadas, porém ha
falta de adesé&o as capacitagdes e intervengdes por parte dos profissionais da enfermagem ©").

Acbdes para o cuidado com a saude do trabalhador devem ser implementadas
constantemente. "E necessario investir em programas preventivos, capacitagdes, educagdo em
saude, estratégias de intervencdo e organizagédo dos servigos existentes." 2.

Em outra revisédo de literatura com 49 artigos foi constatado que a insatisfagdo com o
trabalho, estresse e a rotatividade sdo consequéncias da vivencia com fatores que desapontam
o profissional, como a falta de qualidade das relagdes interpessoais, falta de liberdade para

exercer as fungdes, falta de estimulos para o desenvolvimento da carreira e gestao inadequada

(53)
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A variacao da taxa de rotatividade dos profissionais de enfermagem nos anos em estudo
foi de 0,59 a 7,68 em 2010, de 0,49 a 3,03 em 2011, de 0.52 a 1,54 em 2012 e de 0,36 a 2,03
em 2013. Em 2010 houve um pico na taxa de 7,68 ocorrida na vigéncia da suspensao de
determinado tipo de contrato realizado pela Funcamp que foi considerado nulo pelo Ministério
Publico do Trabalho e todos os profissionais que tinham vinculo por meio desse contrato foram
demitidos do hospital. Nos meses de abril e maio de 2011 houve a expansao de 40 leitos,
sendo 20 na Unidade de Internagdo de Adulto e 20 na UTI, ocasionando aumento do numero
de admissdes entre os meses de maio a novembro, periodo de adequagdo do quadro de
pessoal e, consequentemente, aumento das demissdes involuntarias devido ao fato de alguns
profissionais ndo atenderem ao perfil adequado para a area e instituicdo, neste periodo a
rotatividade variou entre 0,77 e 3,03 e apresentou dois picos, um em junho com 2,88 e outro em
agosto com 3,03. Em fevereiro de 2013 houve a expansdo de 42 vagas para suprir os
funcionarios afastados e diminuir a quantidade de horas extras utilizadas para compor as
escalas de trabalho e com isso adequar o quadro de pessoal, com estas admissées houve um
pico na rotatividade de 2,03. Nos demais periodos a taxa oscilou entre 0,36 a 1,27. O valor
adequado para cada instituicdo deve ser verificado pela analise da série historica,
contemplando fatores como porte da instituicdo, a complexidade da assisténcia, o quadro de
pessoal da enfermagem, a gestao e as politicas organizacionais.

Em pesquisa realizada com médicos e enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia,
no interior do Rio Grande do Sul, foi descrito que houve rotatividade de 27,3% em 2001; 47%
em 2002; 17,8% em 2003; 41,9% em 2004 e 22,6% em 2005 4.

A decisao para a transicao profissional na rotatividade é permeada pelo julgamento de
beneficios e riscos quanto a realizagcdo pessoal e profissional contrapondo a estabilidade do

emprego e beneficios salariais ©.
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Os motivos referidos pelos profissionais para a acao da demissao foram: particulares
(26%), outro emprego fora da enfermagem (9,0%) e outros motivos que ndo se enquadravam
nas opgdes oferecidas para assinalarem (56,1%). Os demais motivos apresentados, que
perfazem 20.2%, estavam relacionados com a insatisfagdo com a instituicdo ou a cultura
organizacional presente nela, com as seguintes especificagoes: 8,5% salario, 4,5% problema de
saude, 2,7% falta de condigcbes de trabalho, 2,2% insatisfacdo com a chefia, 1,4% néao
adaptagéo a equipe e 0,9% insatisfacao com o relacionamento interpessoal.

Os resultados relacionados anteriormente quanto a insatisfagdo com a instituicdo séao
fatores especificos passiveis de intervengdes com nenhum ou baixos custos e com a
intervencao e influéncia da atuagao dos gerentes imediatos e os gerentes superiores (2759,

Em estudo realizado com 9.982 enfermeiros em 156 organizacdes alemas, entre 2010 e
2011, sobre a intengéo de deixar a organizacao, foi constatado que o motivo que teve destaque
foi a falta de perspectivas para o desenvolvimento profissional e progressdo na carreira,
seguido de ambiente nao favoravel para o trabalho, este Ultimo pouco estudado até o momento
©)

Outra investigacao, realizada com 833 enfermeiros em um hospital universitario na
Suécia, apontou que os principais motivos para a intencdo de sair do emprego eram
insatisfacdo com o trabalho (65%), trabalho arduo e psicologicamente estressante (32%),
desejo de experimentar algo novo (28%) e poucas oportunidades para desenvolver uma
carreira profissional (19%) @7

Neste mesmo estudo foi relatado que do total de 833 enfermeiros participantes da
investigacdo, 54% tinham a intencdo de deixar o trabalho e 35% ja tinham tomado alguma
providéncia para efetivar esta decisao ",

Os fatores que contribuem para a satisfagéo do profissional sdo dindmicos e podem ser

alterados com a gestdo e com as politicas organizacionais 5.
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O perfil do enfermeiro gestor contribui para os processos da administracao hospitalar por
meio de sua capacitacdo para liderar pessoas, gerenciar processos, planejar e implantar agées
de forma sistematica em sua area, desenvolver sua autonomia e a dos profissionais de sua
equipe, tornando-os sujeitos e parte importante do seu processo de trabalho; nesta perspectiva
€ fundamental a promogao da comunicagdo adequada com base no dialogo, com espago de
escuta e que contribua para a harmonia da equipe ©7.

Reducado das demandas fisicas e emocionais e aumento das oportunidades de
desenvolvimento sdo algumas ag¢des que as instituicbes podem adotar para melhorar as

condicdes de trabalho da equipe de enfermagem (8.

A associagéo da variavel motivo da demisséo salario com a variavel vinculo trabalhista é
estatisticamente significante, p-valor = 0,0412, esse resultado é ressaltado pelo fato do vinculo
com a Funcamp ser menos atrativo por oferecer menores salarios e beneficios.

A associagédo da variavel motivo da demissdo outro emprego com a varidvel vinculo
trabalhista foi estatisticamente significante, p-valor = 0,0395, assim como a associagdo da
variavel idade com o vinculo trabalhista, p-valor = 0,0177.

A questdo do vinculo empregaticio foi abordada em um estudo portugués e a autora
conclui que "...Isto sugere que a questao do vinculo contratual pode estar a ser subvalorizada
nas decisdes de recursos humanos tomadas no seio do sistema de saude portugués.” ?2. Além
disso, fatores como a valorizacao profissional, pessoal e social que podem também estar
incluidos na questéo do vinculo empregaticio poderdo néo estar sendo cuidados a contento 2.

A associacdo da variavel motivo da demissdo salario com a variavel categoria é
estatisticamente significante, p-valor = 0,0015. Esse resultado € ressaltado pela categoria
enfermeiros, pois 21,3% apresentaram o salario como motivo para a decisdo de sair do trabalho

enquanto que apenas 5,1% dos técnicos alegaram esse motivo.
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As associacdes do motivo da demissédo "Salario" com as demais variaveis, tais como:
ano de demissao, periodo de trabalho no hospital, turno de trabalho, for¢a de trabalho, trabalho
em outro emprego e problema de saude, ndo foram significantes.

A associacao da variavel motivo da demissao "Outro emprego" com a variavel "Periodo

de trabalho no hospital" foi estatisticamente significante, p-valor = 0,0280.

Os motivos da rotatividade dos profissionais sdo multifatoriais e influenciados pelos
aspectos econdmicos, sociais e politicos, que sao interdependentes em um cenario dindmico.

A analise da rotatividade externa voluntaria dos profissionais da enfermagem do HC é
relevante por se tratar de uma equipe de grande dimensdo, aproximadamente 1550
profissionais dos 3.100 funcionarios da instituicao, ser um hospital de alta complexidade, com
grande demanda de usuarios, que utiliza terapéuticas especializadas com o uso de tecnologias
de saude.

Esta andlise gera indicadores que podem ser comparados com séries historicas, antever
tendéncias e adotar medidas preventivas para evitar impactos na assisténcia e principalmente
para a segurancga do paciente.

A maioria dos profissionais, 83,53%, teve um emprego anterior em Campinas ou na
Regiao Metropolitana de Campinas.

Dos profissionais que se desligaram da instituicdo, a maioria (63%) trabalhava em outro
emprego, denotando amparo financeiro para a tomada da decisao.

Entre os que tinham atividade em outro emprego, 81,8% (112 sujeitos) referiram que a
atividade do outro emprego era em outro hospital e 18,3 % (25 sujeitos) em comércio ou outra
atividade, portanto indica que a maioria considera o trabalho na area da enfermagem como
opcao de escolha para o trabalho.

O meio de transporte para o trabalho mais utilizado foi o automoével particular, carro ou

moto (61,7%) seguido por 6nibus fretado pela universidade (20,9%).
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Quanto ao acolhimento do profissional no hospital, 208 sujeitos (95,9%) referiram que
receberam treinamento para a realizacdo das fungdées. A maioria (92,2%, 190 sujeitos)
considerou o treinamento étimo ou bom em uma escala de valor que constava étimo, bom,
regular e ruim. Estes dados demonstram o reconhecimento pelo trabalho realizado pelo
Departamento de Enfermagem do HC por meio do Servico de Enfermagem em Educacéo
Continuada (SEEC) que coordena e desenvolve uma programacao de acolhimento para os
profissionais recém-admitidos abordando temas técnicos, normativos, processos, rotinas e de
conhecimento geral do hospital.

No que se refere a satisfacdo com o local e turno de trabalho, 147 profissionais (72,1%)
referiram ter tido oportunidade para escolher o local de sua preferéncia para trabalhar e 57
sujeitos (27,9%) nao escolheram. Quanto ao turno/ horario de trabalho, 185 sujeitos (91,6%)
referiram que gostaram do turno/ horario em que trabalharam e 17 sujeitos (8,4%) referiram que

nao gostaram.

A oportunidade de escolha do local de trabalho € importante para a satisfacdo do
profissional. Em uma pesquisa realizada sobre a caracterizagdo do absenteismo na mesma

instituicdo deste estudo, a autora relata que:

Considerando o turno de trabalho como fator que pode contribuir para o
comprometimento da saude do trabalhador, sugere-se que os trabalhadores
sejam alocados de acordo com o turno de trabalho de sua preferéncia,
atendendo suas preferéncias de folgas e férias, quando possivel, e adequar os

horarios das escalas de trabalho (9,

Oportunidade para conversar com a geréncia foi relatado por 199 sujeitos (98% da
amostra) sendo que 185 profissionais (93,9%) referiram que o didlogo foi satisfatorio e 12

sujeitos (6,1%) referiram que o didlogo nao foi satisfatorio; destes 12 sujeitos, seis informaram
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que o motivo de nao ter sido satisfatorio foi por ndo ser atendido ou ndo querer falar e os outros
seis alegaram outros motivos.

A maioria dos profissionais (163 sujeitos que representam 86,7% da amostra) referiu que
procurou a geréncia por algum tipo de problema e 25 sujeitos (13,3%) que n&o procuraram a
geréncia. No didlogo com a geréncia os assuntos abordados referiam-se aos seguintes temas:
68,1% a problemas profissionais, 41,7% a problemas pessoais e 13,5% a problemas de saude,
bem como alguns referiram mais de um tipo de tema. A maioria (89,4%, 144 sujeitos) referiu
que a orientagdo recebida foi satisfatéria e 10,56% (17 sujeitos) referiram que néo foi
satisfatoria.

A adequada interagdo interpessoal com a geréncia, com leveza nas relagdes, com
tomadas de decisbes compartilhadas e sentimento de confianga mutua proporciona o
fortalecimento da equipe e, por conseqiéncia, a seguranca do profissional para enfrentar os
desafios da profissédo e a conciliacdo com os aspectos pessoais e familiares.

Com relacao a percepgao e opinidao dos profissionais sobre o sistema de trabalho a
maioria (91,2% da amostra) considerou étimo ou bom, em uma escala de valor que consta
6timo, bom, ruim e devia ser diferente.

Estudos que correlacionem a rotatividade dos profissionais com o0s custos dos
processos demissionais e admissionais, o impacto para 0s usuarios e para as equipes da
area da saude ainda sdo escassos e importantes para melhor compreensao deste
fenémeno (19),

A rotatividade voluntaria ou o abandono da profissdo pode ser positiva particularmente
para o individuo, pois em algumas situacdes o profissional de enfermagem ndo encontra na
profissdo ou no trabalho em que atua possibilidades de desenvolvimento na carreira, além de
muitas vezes ter a percepc¢ao de subutilizar as suas potencialidades intelectuais e habilidades

no exercicio das atividades. Neste sentido esses profissionais que investiram em estudos
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universitarios ou iniciam uma nova carreira sao beneficiados com as mudancgas, pois buscam
novos desafios e melhorias profissionais, inclusive financeiras ©°.

Os profissionais que permanecem atuando na profissdo devem se empenhar na busca
por patamares mais desafiadores e que despertem interesse, principalmente para as geracoes
mais novas que buscam na profissdo uma constancia de conexdes e de forma globalizada, pois
vivenciaram a evolucdo tecnoldgica, a era digital, as conectividades sem fio e as redes de
informagbes, com interagdes que transpbéem as fronteiras territoriais. Para isso é de
fundamental importancia os programas de educagdo permanente assim como o0s incentivos
para cursar programas de pés-graduacao.

Por fim, a qualificagdo da gestdo da enfermagem, a conscientizacdo da importancia da
satisfacdo no trabalho, o respeito ao profissional quanto as condicées de trabalho e as
adequagdes no que se refere as condi¢cdes fisicas e de saude sdo linhas de atuacao
organizacional em que todos avancam para patamares mais elevados em direcdo a melhorias
para os profissionais, usuarios e a instituicao.

O presente estudo possui algumas limitagdes. Destaco a utilizagdo do instrumento de
coleta de dados existente na operacionalizacdo do processo de desligamento da instituicéo,
com intencdo de gestdo e ndo de estudo cientifico e as respostas sdo autorrelatos, que séao
propensas a varios tipos de vieses, visto a possibilidade de retorno do profissional a instituicao

por meio de outro processo admissional.

Recomenda-se, a titulo de comparagdes com este estudo que futuras pesquisas sejam
desenvolvidas com coleta de dados desvinculada do processo demissionario e exclusivamente

com o objetivo de acompanhar a realocagao profissional pds-etapa do desligamento.

Em investigagdes futuras € necessario que seja realizado recorte metodologico que

envolva a analise da intencdo de sair da instituicdo, da intencdo de deixar a profissdo, dos
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motivos para tal e sugerir agdes estratégicas que permitam melhorias para os profissionais com

reflexo para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao usuario.
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CONCLUSAO
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6- CONCLUSAO

O Hospital de Clinicas por ser um hospital universitario com a cultura difundida de
ensino e aprendizagem, com muitas oportunidades para adquirir conhecimentos gerais,
especificos e multidisciplinares sempre teve esta caracteristica geradora de motivagao para os
profissionais interessados e que buscam a competéncia e a qualidade da assisténcia. Para
muitos trabalhadores fazer parte do quadro funcional dos profissionais concursados com o
vinculo pela Unicamp é considerado uma vantagem, o que pode ser um fator contribuinte para
retencao de profissionais da area da saude, principalmente os Enfermeiros, pois os técnicos
que obtém graduagdo em enfermagem comumente buscam oportunidade de exercerem a
profissdo na categoria de enfermeiro.

Neste estudo, quanto as categorias profissionais, a predominadncia da base de
trabalhadores ativos foi de técnicos de enfermagem (75,3%), porém proporcionalmente ao total
de desligamentos em quatro anos, por categoria profissional, incluindo as demissées
voluntérias, involuntarias, as aposentadorias e ébitos, houve equilibrio entre as categorias, que
foram contabilizados 39,5% dos enfermeiros, 34,2% dos técnicos e 25,8% dos auxiliares de
enfermagem. A predominancia da categoria técnico de enfermagem corrobora para o fato do
quadro de pessoal da instituicao ser composto por maior numero desta categoria e pelo motivo
que muitos técnicos possuiam a formagdo de graduacdo em enfermagem e solicitaram
demisséo para assumirem posi¢cdes de enfermeiros em outras instituicdes.

A maioria era do sexo feminino e de adultos jovens, a idade em fase de alta
produtividade corrobora para a disposi¢cdo para a busca no mercado de trabalho de desafios e
melhorias profissionais.

Com relagéo ao turno de trabalho a maioria dos demissionarios foi do vespertino, visto

que é o turno que absorve a maior parte dos profissionais admitidos por ter maior
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disponibilidade de vagas devido ao atendimento as solicitaces de transferéncia para o turno da
manha e para o noturno, este Ultimo pelo atrativo do adicional noturno e pela compatibilidade
com outro trabalho noturno.

Os profissionais demissionarios apresentaram pouco tempo de permanéncia no hospital,
indicando que o com menor tempo de trabalho na instituicdo apresenta maior facilidade de
desvincular e procurar oportunidades no mercado de trabalho.

Mais da metade (63%) dos profissionais estudados trabalhavam em outro emprego no
momento da demisséo, o que possivelmente pode ter relagdo com o amparo financeiro para a
decisdo. Destes profissionais, a maioria (81,8%) referiu que a atividade no outro emprego era
em outro hospital, demonstrando que a profissdo na enfermagem para estas pessoas € a fonte
de trabalho e remuneragao financeira.

O vinculo trabalhista com a fundacao, a idade e a associagdo da variavel idade com o
vinculo trabalhista foram fatores que predispuseram a decisao de deixar o emprego.

O vinculo trabalhista Funcamp, € objeto de insatisfacdo pelo motivo que oferece
menores salarios, beneficios e menor estabilidade no emprego, foi um fator fortemente
predisponente para a decisdo de deixar 0 emprego.

A associagado do vinculo trabalhista com a idade foi estatisticamente significativo (p
valor = 0,0177), assim como a associagao do vinculo trabalhista com o motivo da demissao
salario (p valor = 0,0412), portanto o vinculo contratual se mostra um fator importante para a
rotatividade dos profissionais de enfermagem do Hospital de Clinicas - Unicamp. A valorizagao
deste aspecto com a analise dos custos, diretos e indiretos envolvidos, e da qualidade da
assisténcia deve ser levada em consideracao para as decisées na gestao de recursos humanos
do hospital e da universidade.

A rotatividade pode ser quantificada por meio da aplicagdo de indicadores de

rotatividade, entretanto, os valores obtidos ndo explicam os motivos pelos quais os profissionais
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deixam seus empregos e também nao indicam acles estratégicas para possiveis solucoes.
Portanto, faz-se necessario a analise dos fatores motivacionais, perfil dos trabalhadores e do
contexto da organizagdo para maior compreensao deste fenbmeno.

O valor adequado da taxa do indicador de rotatividade do hospital deve ser delineado
pela propria instituicdo, por meio do acompanhamento da série histérica dos valores de forma
que contemple a analise do porte da organizacao, a complexidade da assisténcia proposta ao
usuario, politicas institucionais para a gestdo da assisténcia e de recursos humanos, com
destague para a qualidade de vida e clima organizacional com leveza nas relagées
interpessoais.

A andlise dos dados indica que é necessério diminuir as diferengas nas condigbes de
trabalho que geram insatisfacao, como os vinculos de trabalho e remuneracéo diferentes para
profissionais que exercem a mesma fungéo e realizam as mesmas atividades, para atingir o
decréscimo da taxa de rotatividade.

O relacionamento interpessoal com os gestores de todos os niveis, mas principalmente
o da linha de trabalho mais préxima e o acolhimento dos mesmos séo fatores protetores que
podem gerar satisfacdo, visto que a maioria dos profissionais procurou o gerente por algum tipo
de problema, seja profissional, pessoal ou de saude e que quase a totalidade referiu que teve
oportunidade de conversar com o gerente.

Sendo o Hospital de Clinicas instituicdo de referéncia na regido, com nivel de
complexidade terciario e integrante da universidade, sdo proporcionadas condigdes de trabalho
proximas da adequada ao trabalhador da &rea da saude, que podem diferir da realidade em
outras regides. Neste sentido, os resultados obtidos nesta pesquisa provavelmente ndo sejam

generalizaveis aos hospitais que nao tenham esse perfil.
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APENDICE 1: Carta de Solicitacdo de Dispensa da Assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

CARTA DE SOLICITACAO DE DISPENSA DA ASSINATURA DO TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa a dispensa de aplicagdo do termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo do levantamento de dados da demisséo,
uma vez que serao coletados nos formulérios preenchidos por ocasido da demissao, junto a
Divisdo de Recursos Humanos/HC/Unicamp e do Departamento de Enfermagem/HC/Unicamp e

as informagdes nao implicardo prejuizo para o trabalhador.

Campinas, 08 de margo de 2013.

Yvete Carvalho Chaves Balabanian Prof2 Dr2 Maria Inés Monteiro
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APENDICE 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA REPONSAVEL

DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP.
INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: ROTATIVIDADE DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM
HOSPITAL

Objetivos: Analisar os fatores relacionados as motivacbes da rotatividade dos

trabalhadores de enfermagem de um hospital publico do interior do Estado de S&o Paulo.

e Analisar as demissdes dos profissionais de enfermagem quanto a fungéo, tempo
de trabalho na instituicao, vinculo trabalhista (contratado pela Unicamp ou pela
Funcamp), regime trabalhista (CLT ou Esunicamp), faixa etaria, escolaridade,
sexo, local de trabalho, turno de trabalho e periodos em que ocorreram as

demissdes.
e Analisar as causas e 0s periodos das demissoes.

Pesquisadora responsavel: Yvete Carvalho Chaves Balabanian

Caso tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos a pesquisadora pode ser

contatada.

Telefone para contato: (19) 3521-7800 ou 98153-5555.

¢ Nome da pesquisadora: Yvete Carvalho Chaves Balabanian

¢ Assinatura da pesqUISAAOIA: .......cccueeiirieeiiiiie et
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. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O ACESSO AOS
IMPRESSOS PREENCHIDOS PELOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM DEMITIDOS NO

HOSPITAL DE CLINICAS — UNICAMP

Eu, FLORA MARTA GIGLIO BUENO, Diretora do Departamento de Enfermagem do Hospital de
Clinicas - UNICAMP, abaixo assinado, concordo em PERMITIR O ACESSO AOS IMPRESSOS
PREENCHIDOS PELOS FUNCIONARIOS DA CATEGORIA DA ENFERMAGEM DEMITIDOS,
esse impresso é preenchido pelo profissional durante o processo de demissao do trabalho, e
sera utilizado para o fornecimento de dados para a pesquisa em nivel de mestrado, intitulado
“Rotatividade dos profissionais de enfermagem de um hospital”’. Fui devidamente informada e
esclarecida pela pesquisadora Yvete Carvalho Chaves Balabanian sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, a coleta desses dados ndo ocasionara quaisquer riscos
biopsicossociais, sendo que as identidades dos profissionais que preencheram os impressos
serdo mantidas em confidencialidade e que fui esclarecido sobre os beneficios decorrentes

desse estudo.

Campinas, 27 de maio de 2013.

Nome da responsavel pelo Departamento de Enfermagem — HC/UNICAMP:
Flora Marta Giglio Bueno

Assinatura e carimbo da responsavel pelo Departamento de Enfermagem — HC/UNICAMP:
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APENDICE 3: Dados para os calculos dos indicadores de rotatividade de 2010 a 2013.

Tabela 28: Indicador de rotatividade dos profissionais de enfermagem, ano de 2010.

Ano 2010 Indicador de N2 de N2 de Média mensal dos
Més Rotati)cl,idade Demissoes Admissoes profissionais
Janeiro 0,82 15 6 1274,5
Fevereiro 7,68 94 102 1276,5
Marco 1,37 20 15 1275
Abril 0,79 16 4 1258,5
Maio 1,95 12 37 1259,5
Junho 1,50 13 25 1268
Julho 0,94 9 15 1271
Agosto 0,59 4 11 1278,5
Setembro 1,13 9 20 1287,5
Outubro 0,77 9 11 1294
Novembro 0,62 8 8 1295,5
Dezembro 1,01 15 11 1293,5
Total - 224 265 -
Diferenca +33

Fonte: Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp, 2014.
Dados elaborados pela autora.
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Tabela 29: Indicador de rotatividade dos profissionais de enfermagem, ano de 2011.

Ano 2011 Indicador de N2 de N2 de Média mensal dos
Més Rotatj;:,idade Demissoes Admissoes profissionais
Janeiro 0,73 7 12 1294
Fevereiro 1,12 15 14 1296
Marco 0,54 8 6 1294,5
Abril 0,77 13 7 1291,5
Maio 1,73 11 34 1300
Junho 2,88 12 65 1336
Julho 1,07 16 13 1360
Agosto 3,03 14 70 1388
Setembro 1,44 15 26 1422,5
Outubro 0,91 16 10 1425
Novembro 1,61 18 28 1427
Dezembro 0,49 9 5 1429,5
Total - 154 290 -
Diferenca +135

Fonte: Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp, 2014.
Dados elaborados pela autora.
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Tabela 30: Indicador de rotatividade dos profissionais de enfermagem, ano de 2012.

Ano 2012 Indicador de N2 de N2 de Média mensal dos
Més Rotati;c/’idade Demissoes Admissoes profissionais
Janeiro 1,09 15 16 1426,5
Fevereiro 1,09 12 19 1428,5
Marco 1,08 13 18 1433,5
Abril 0,94 19 8 1430,5
Maio 1,02 12 17 1427,5
Junho 1,29 19 18 1429,5
Julho 0,67 11 8 1428
Agosto 1,54 18 26 1431
Setembro 0,83 9 15 1437,5
Outubro 0,52 7 8 1442
Novembro 1,04 12 18 1446,5
Dezembro 0,76 8 14 1451,5
Total - 155 185 -
Diferenca +26

Fonte: Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp, 2014.
Dados elaborados pela autora.
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Tabela 31: Indicador de rotatividade dos profissionais de enfermagem, ano de 2013.

Ano 2013 Indicador de N2 de N2 de Média mensal dos
Més Rotati;c/’idade Demissoes Admissoes profissionais
Janeiro 1,27 12 25 1460
Fevereiro 2,03 19 41 1478,5
Marco 1,14 11 23 1497,5
Abril 0,86 8 18 1509,5
Maio 0,72 11 11 1519
Junho 0,53 8 8 1522
Julho 0,56 9 8 1520,5
Agosto 0,59 7 11 1519,5
Setembro 0,76 13 10 1516,5
Outubro 0,62 4 15 1523,5
Novembro 0,52 5 11 1536,5
Dezembro 0,36 4 7 1542,5
Total - 111 188 -
Diferenca +77

Fonte: Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp, 2014.
Dados elaborados pela autora.
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ANEXO 1 - Estrutura Organizacional do Departamento de Enfermagem

ASSIT. TEC. GESTAO DE
PESS0OAS

GO DE
ASSESSORIA DE
Lo Sedo el Ll ADMINISTRAGAD DE
PESSOAL
PERMAMNMENTE

|——————————— —_
)

I

I = N RO SECRETARIA

| I

e

COMISSAC DE
. ETICA
SEAMPE SEPED A UER um CCrCCA CME CIN IMAGEM HOSPITAL
Diretor de Diretor de Diretor da Diretor de Diraetor da Diretor de Diretor da Supervisor Suparvisor DA URCE SEAAS
Servigo Servigo Servigo Servigo Servigo Servigo Servigo de Servigo de Servigo
I [ 1 [ [ I
= Lol e S rvies ¥ B ruis ol
l1 el | e | | S || e
inoturna s 1 Sup. notureo n
Py Enfermeinos Ertermeires En Enfermeire
I I i I I I Técnicos do enf. || Tecnices de anf. || Técnicas de eat. Tacnicos de enf. | [Tecnicos de ent. || Téenicas de an,
a ProEr T | e e de ent. | [a de ent. | |a proEe de et

Técmicos de enf.
e ant.

T ¢ M. Admin.

Tac § Buse. Ackrmin_

i
:
H

Técnicos de anf.
e enf

Técnicos de ant,
onf.

g

i

T ¢ Anix, Schmin,

Enfermeiros
Técnicas de enf,

Tae { Aux, Admin,

T ¢ Aux, Admin.

Tée ! Bk Admbn.

Tée 1 A, Aabmin,

Tas ¢ Aux, Admin,

de enf.

de
Téc Ao Admin.

T ) A Sudmin

Enfermeiros
Tacnicas e ent.
Auxiliares de enf.
T ) AL A,

Fonte: Manual Intranet Hospital de Clinicas — Unicamp — 2014.

* Membro do Conselho Executivo de Administragao e responsavel pelo plantio administrativo
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ANEXO 2: Instrumento de coleta de dados do DENF
Cidade Universitaria "Zeferino Vaz"
Hospital de Clinicas - Departamento de Enfermagem

Entrevista de demissao

Nome: Area:
Data de admisséo: Data de demisséo:
Categoria profissional: ( )Unicamp ( )Funcamp

1- FORMAGAO ESCOLAR:

Nome da escola onde se formou e o ano:

Teve empregos anteriores, quais foram?

2- MOTIVOS DA DEMISSAO:
( ) Salario ( ) Outro emprego fora da enfermagem ( ) Problemas particulares ( ) Chefia
() Condigbes de trabalho ( ) Estado de saude ( ) Relacionamento interpessoal ( ) Nao

adaptacao a equipe ( ) Outros, quais?

3- OCUPACOES:
Vocé assume outro emprego? ( ) sim ( ) nao
Se sim, que tipo de atividade? ( ) Outro hospital ( ) Comércio ( ) Outro

Qual?

Vocé é forgca de trabalho da familia? ( )sim ( )nao
4- TEMPO DE SERVICO E AREA DE ATUAGCAO:

Quanto tempo trabalha no Hospital de Clinicas (HC)?

Em que Areas atuou no hospital de Clinicas?
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Qual é o seu horéario de trabalho?

O que achou do sistema de trabalho? ( ) 6timo ( )bom ( )ruim ( ) devia ser diferente,

especificar?

Foi oferecido algum tipo de treinamento? ( )sim ( ) nao

Se sim, qual?

Qual o seu conceito: () 6timo ( ) bom ( ) regular ( ) ruim

Vocé teve algum problema de saude durante a sua permanéncia no HC?

( )sim ( )nao ( )jatinha. Se sim, qual o problema?
Vocé procurou apoio ou orientacao da chefia para resolver algum problema?
( ) pessoal ( ) profissional ( )de saude

A orientacao foi satisfatéria? ( ) sim ( )néo

Qual o meio de transporte que utiliza para vir ao servico?

( ) 6nibus fretado ( )circular ( )carro ( )carona ( )moto ( ) outros

Se 6nibus, quantos utiliza por dia, ida e volta?

5- DIFICULDADES ENCONTRADAS

vocé teve a oportunidade de escolher a area de trabalho de sua preferéncia?

( )sim ( )néo

Vocé gostou do turno de trabalho? ( ) sim ( )nao

Vocé teve oportunidade de conversar com a sua chefia? ( )sim ( )nédo

Se sim, houve um dialogo satisfatério? ( ) sim ( )nao

Se ndo, qual o motivo? ( ) ndo foi recebido ( ) nao foi atendido ( ) nao quis falar
() outros.

Quais?

Comentarios (opcionais):

145



OBRIGADO E BOA SORTE!
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ANEXO 3: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da
Faculdade de Ciéncias Médicas.

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W' mo
(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ROTATIVIDADE DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL.
Pesquisador: Yvete Carvalho Chaves Balabanian

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14001013.0.0000.5404

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 259.999
Data da Relatoria: 16/04/2013

Apresentagao do Projeto:

A rotatividade de profissionais de enfermagem & um fator impactante para a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios e sua segurancga, para o

desgaste dos profissionais envolvidos na educacdo permanente dos profissionais admitidos, assim como
para o dispéndio de valores para custear os processos demissionais e admissionais nas institui¢cdes
empregadoras. A reposicdo do profissional demanda processos de selecdo e contratacédo

que levam tempo de espera para a admissao do profissional, periodo em que a equipe fica sobrecarregada
pela auséncia do profissional ou pela

presenca temporaria de um profissional ndo capacitado para as atividades especificas da unidade de
trabalho. Portanto, é relevante para a gestéo

hospitalar o estudo do mecanismo que leva os profissionais a buscarem a troca de emprego nas instituicdes
de saude, a analise dos indices e motivos da rotatividade pode elucidar as circunstancias, consequéncias e
propor possiveis interven¢des da administracdo da instituicao para a retencéo de profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario do projeto € analisar os fatores relacionados as motivacdes da rotatividade dos
trabalhadores de enfermagem de um hospital pablico do interior do Estado de S&o Paulo. O objetivo
secundario & analisar as demissdes dos profissionais de enfermagem quanto a funcao,

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Baréo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm. unicamp.br
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MEDICAS - UNICAMP W= rosmp
(CAMPUS CAMPINAS)

tempo de trabalho na instituicdo, vinculo trabalhista (contratado pela Unicamp ou pela Funcamp), regime
trabalhista (CLT ou Esunicamp), faixa etaria, escolaridade, sexo, local de trabalho, turno de trabalho e
periodos em que ocorreram as demissdes. Analisar as causas e os periodos das demissdes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O estudo ndo apresenta quaisquer riscos a dimensdo humana, social, psicolégica ou biologica dos
individuos ou da instituicdo, de acordo com a Resolucdo 196/96. Nao existem beneficios para os sujeitos da
pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem meéritos no sentido de contribuir para a solugdo de problemas com a gestio de recursos
humanos na area da saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatédria:

O proponente apresentou o TCLE de acordo com a Resolugao 196/96. A Folha de Rosto para Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos esta corretamente preenchida e assinada pelo Pesquisador Responsavel e
pelos responsaveis pela Instituicdo. Foram anexados o projeto gerado pela Plataforma Brasil e o projeto
original.

Recomendagdes:

Nao ha recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 30 de Abril de 2013

Assinador por:
Fatima Aparecida Bottcher Luiz

(Coordenador)
Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126
Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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