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RESUMO

Introducdo:A consolidacdo do SUS tem exigido dos gestores de saude, nas
diferentes esferas, a identificacdo e a definicdo de estratégias para a resolucao
dos problemas de recursos humanos em saude, indicando também a
necessidade de fortalecimento das praticas de gestdo nesse campo. A
rotatividade dos profissionais da area da saude ainda € um assunto que precisa
ser estudado, na Fundacgao Hospital Municipal Getulio Vargas (FHGV), em que
pese seu periodo de existéncia remontar de meados dos anos setenta, sua
atual administracao é realizada por uma Fundacdo de Saude (2010) e até o
momento, salvo melhor juizo, n&o feito nenhum estudo sobre o assunto, mesmo
sendo visivel a grande rotatividade de funcionarios em todas as areas.Objetivo:
Analisar comparativamente o indice de rotatividade ou turnover na Fundacéo
Hospital Getulio Vargas da cidade de Sapucaia do Sul/RS ao de outras
instituicdes do mesmo segmento de acordo com a média estadual e nacional.
Resultados:Os resultados da pesquisa desenvolvida neste estudo
demonstraram que entre o periodo de 2014 a 2018 o Hospital Municipal Getulio
Vargas (HMGV) apresentou a taxa de rotatividade média anual de 55%, nivel
bem acima do considerado razoavel para empresas, em média 5%. O principal
motivo para as demissdes foram os términos de contrato, 53%,
adequadodevidoa realizagdo do primeiro concurso publico, pois até entdo os
trabalhadores eram contratados através de processo seletivo por tempo
determinado. O segundo maior motivo foi as solicitacdes do empregado 41%
seguido por morte, iniciativa do empregador, com justa causa e sem justa
causa, abandono e transferéncia entre unidades, este ultimo deve-se ao
encerramento de contrato de trabalho no HMGV e inicio em outra reparticao
também administrada pela FHGV, porém com recursos provenientes de outro
contrato de gestdo. Conclusdo: O indice de rotatividade do GHC para estes
mesmos anos ficou em 4%, bem abaixo do indice da HMGV, porém para uma
instituicdo com atuacdo desde 1960 e hoje é uma empresa publica, com
personalidade de direito privado, sob controle acionéario integral da Uniao,
referéncia em atendimento 100% SUS para a capital Porto Alegre e regido
metropolitana.

Palavras-chave: Gestao em Saude — Turnover - Rotatividade.



ABSTRACT

Introduction: the consolidation of SUS has required the health managers, in
different spheres, to identify and define strategies for solving human resources
problems in health, also indicating the need to strengthen management
practices in this field. The rotation of health professionals is still a subject that
needs to be studied at Fundacdo Getulio Vargas Municipal Hospital (FHGV),
despite its period of existence dating from the mid-seventies, its current
administration is carried out by a Foundation of Health (2010) and so far, unless
there is a better judgment, no study has been done on the subject, even though
the great turnover of employees in all areas is visible. Goals:Comparatively
analyzing the rate of rotativity or turnover at Fundacao Hospital Getulio Vargas
in the city of Sapucaia do Sul (RS) in relation to other institutions from the same
field in accordance with the national and state averages. The results of the
research carried out in this study showed that the Municipal Hospital Getulio
Vargas (HMGV) presented the average annual turnover rate of 55%, between
2014 and 2018, a level well above that considered reasonable for companies,
on average 5%. The main reason for the layoffs were the contract terms, 53%,
adequate due to the first civil service examination, because until then the
workers were hired through a selection process for a fixed time. The second
major reason was the requests of the employee 41% followed by death,
employer's initiative, with fair dismissal and without fair dismissal, abandonment
and transfer between units, the latter due to the termination of employment
contract in the HMGV and beginning in another also managed by FHGV, but
with funds from another management agreement. Conclusions: GHC's turnover
rate for these same years was 4%, well below the HMGV index, but for an
institution that has been operating since 1960 and that is today a public
company with a private law personality, under full shareholding control of the
Federal Government, reference in 100% SUS care to the capital of Porto Alegre
and metropolitan region.

Keywords: Health Management — Turnover - Rotativity.
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1INTRODUCAO

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem exigido dos
gestores de saude, nas diferentes esferas, a identificacdo e a definicdo de
estratégias para a resolucao dos problemas de recursos humanos em saude,
indicando também a necessidade de fortalecimento das praticas de gestao
nesse campo. O desenvolvimento de recursos humanos representa um papel
de suma importancia para a consecucao de um SUS democratico, equitativo e
eficiente (GIL, 2005).

A qualificagdo na saude pode ser entendida como a efetivagdo de
estratégias e acbes para o aproveitamento do potencial dos profissionais, no
sentido de enfrentar as mudancas e os desafios gerados no desempenho do
trabalho diario nos diferentes espacos do SUS (MACHADO,; et al., 2003).

O profissional ideal que todo gestor almeja para o SUS pode ser
conquistado ao se reconheceras necessidades e o poder criativo de cada um,
ouvir o que o profissional tem de conhecimento e de visdo do local de trabalho,
refletir sobre a pratica profissional com seus valores e significados, os quais,
muitas vezes, se perdem pelo caminho. E necessario recuperar valores em
nossos espacos de trabalho, nos centros formadores, nas universidades.

Este estudo busca apresentar alguns dos principais fatores relacionados
diretamente com a rotatividade de uma equipe de enfermagem em unidade de
terapia intensiva e, foram apontados, por ordem de importancia na opiniao dos
enfermeiros: a pressdo no ambiente de trabalho e sobrecarga de trabalho, a
auséncia de reconhecimento profissional através de salarios e beneficios, o
conflito no relacionamento com outros profissionais, ambiente complexo e
fechado, o contato direto com a morte e o morrer, frequentes situacdes de
emergéncia, o estilo de lideranca do superior imediato, grandequantidade de
aparato tecnoldgico e por ultimo a auséncia de recursos para prestacao de uma
assisténcia segura.

Vale ressaltar a importancia de se desenvolver analises de tais fatores,
para a busca de alternativas de reducao da rotatividade e assim, por melhores
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resultados assistenciais da instituicio. Do mesmo modo, permitir aos
pesquisadores conscientes acerca da importancia da atencdo no
gerenciamento das questdes relacionadas aos indices de rotatividade nas
organizacbes hospitalares para que proponham estratégias de enfrentamento
adaptativas a situagao.

Dentre destes aspectos, evidencia-se que unidades hospitalares que
remuneram seus funcionarios baseados no dissidio coletivo, ndo possuem
plano de cargos e salarios e de beneficios sociais, que séo fatores importantes
na medida em que influenciam no padrao de vida dos funcionarios. A
capacitacao e qualificagcdo também podem ser consideradosfatores importantes
para a qualidade do processo. As percepcdes do individuo sobre sua
remuneracao em relacdo a sua carga de trabalho, esforco e experiéncia,
interferem no clima organizacional, pois estdo relacionados com a satisfacao e
motivacao dos funcionarios (HUZEK; STEFANO, 2008).

Outra abordagem proposta no estudo reside na analise de que algumas
instituicbes de saude possuem estatisticas dos setores de recursos humanos
que informam a quantidade de funcionarios desligados, admitidos, bem como
tempo de permanéncia, que comparados podem mensurar os valores do
turnover’ de cada area da instituicdo. A rotatividade de profissionais constitui-se
em sério problema para muitas organizagdes devido aos custos gerados por
esses eventos. Os gastos com reposicdo de pessoal tornaram-se um dos
fatores que estimularam o desenvolvimento de pesquisas voltadas para a
analise da rotatividade (CAMPOS; MALIK, 2008).

Sobre os indices de turnover (indices de rotatividade de uma empresa),
estudos mostram que, quando ela se encontra acima de 26% se produz altos
custos e impactos financeiros. Acima de 50% entdo, corre-se o risco de
comprometer a produtividade e a qualidade da empresa (ANSELMI;
ANGERAMI; GOMES, 1997).

! Segundo Marras (2000, p. 66), turnover diz respeito “ao nimero de empregados desligados da
empresa num determinado periodo comparativamente ao quadro medio de efetivos. A
rotatividade é expressa por um namero indice, que recebe o nome de Indice de Rotatividade”
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Além disso, de acordo com os niveis registrados em 1990, a rotatividade
poderia estar dificultando o processo de concretizagdo do SUS, uma vez que
apenas o crescimento da forca de trabalho, embora importante, por si s6 ndo é
capaz de assegurar a implantacdo desse sistema. Juntamente com outros
elementos politicos, econébmicos e organizacionais, € a permanéncia no
trabalho de sujeitos que s&o atores sociais dotados de ideologias e interesses
préprios, capazes, portanto, de defender determinadas politicas, que estabelece
possibilidades de viabilizar o SUS (ANSELMI; ANGERAMI; GOMES, 1997).

A rotatividade dos profissionais da area da saude ainda € um assunto
que precisa ser estudado, na Fundacdo Hospital Municipal Getulio Vargas
apesar de ser uma instituicao antiga (1970), sua atual administracéo é realizada
por uma Fundacdo de Saude (2010) e até o momento nunca foi feito nenhum
estudo sobre o assunto, mesmo sendo visivel a grande rotatividade de
funcionarios de todas as areas. Isto posto, o presente trabalho pretende
responder a seguinte pergunta: Como pode ser caracterizado o indice de
turnover na Fundacdo Hospital Getulio Vargas de Sapucaia do Sul frente a

outras instituicbes de mesma area?
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2 JUSTIFICATIVA

Em varias instituicdbes do SUS o numero de rotatividade funcional esta
diretamente ligado a qualificacdo e beneficios, pois os funcionarios insatisfeitos
nao permanecem em suas instituicdes, quando nao se sentem motivados e
satisfeitos (MEDEIRQOS; et al., 2010).

Ao analisar alguns artigos publicados em periddicos, a respeito da
rotatividade, entre os anos de 1990 a 2016, evidencia-se que os elementos que
se mostraram de modo altamente significativos e reincidentes foram:
insatisfacdo no trabalho, tendo representado a margem de 7%; eficiéncia e
produtividade com uma representatividade de 24% e o fator principal e de maior
relevancia, ocupando o primeiro lugar no ranking classificatério, a remuneracao,
atingindo 52%. Os demais fatores, de menor importancia, totalizam em conjunto
17%, nao sendo considerados representativos no presente estudo, assim como,
as demissdes voluntarias.

De acordo com Bezerra (1997), existem estudos que comprovam que a
rotatividade, apenas na area de enfermagem gera altos custos para o hospital,
um deles identificou a importancia do gerenciamento do custo da rotatividade
de pessoal e o impacto financeiro do custo do desligamento/colaborador, que
representou trés vezes o salario médio da equipe de enfermagem. As anélises
deste mesmo autor concluiu que ha a necessidade de melhorias nas politicas
de pessoal direcionadas a retencdo de profissionais de enfermagem,
especialmente no primeiro ano. Contribuiu também para o gerenciamento de
pessoal e andlise da produtividade dos recém-admitidos, bem como para os
custos envolvidos.

Contudo, independentemente da situagao, é fato que os prejuizos afetam
a imagem, o bolso e a saude do ambiente corporativo. Isso acontece porque a
contratagdo de mao de obra engloba varios itens, entre eles os treinamentos, as
burocracias contratuais, a concessao de beneficios, as despesas operacionais,
entre outras, comprovando que, com o turnover, € a empresa que sai perdendo.

Por isso, uma rotatividade elevada, sobretudo acima de 5%, pode ser
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traumatica quando somada a outros gastos como: despesas rescisérias de
contrato; recrutamento e selecdo; treinamento; adaptacdo; outras variaveis
(advogados ou justica do trabalho, por exemplo) (HONDANA, 2016).

Neste mesmo sentido, Costenaro, et al. (1987) constatou que o setor de
qualidade de assisténcia prestada ao paciente tornou-se muito inferior em
relacdo a um servico que mantém sua taxa de rotatividade baixa. Como
exemplos disso, é possivel citar as consequéncias de uma taxa de rotatividade
alta no setor: a) impossibilidade de manutencdo de uma equipe integrada; b)
perda de producao, pois como o processo de selecao e treinamento € moroso,
ndao ha contratacdo imediata quando do surgimento de vagas; c) uma
diminuicdo na dindmica do trabalho e quebra no padrao de assisténcia prestada
ao paciente; d) o servidor recém-admitido ndo possui 0 conhecimento e as
habilidades necessarias ao desempenho seguro do trabalho; e, €) inseguranca
refletida pelo paciente quando assistido por elementos novos e inexperientes.

Com base nos dados dos desligamentos do Hospital Municipal Getulio
Vargas, caracterizada como uma instituicdo 100% SUS e referéncia local e
regional no atendimento hospitalar, com emergéncia porta aberta e sistema de
acolhimento com classificacao de risco. Também é referéncia formal em Saude
Mental para cinco municipios do estado, credenciado pelo Ministério da Saude
na Linha de Cuidado ao Paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
referéncia para quatro municipios.

A coleta de dados do periodo de 2014 (periodo de realizacdo do
primeiro concurso na instituicao) até 2018, nos seguintes aspectos de interesse;
quantidade de funcionarios contratados e desligados; funcdo; tipo de
contratacao (concurso, RPA e processo seletivo); setor; grau de instrucao e
motivo do desligamento forma a base de analise dos indices de rotatividade,
procurando uma compreensao de seus motivos e possiveis alternativas de
melhorias no processo. A partir disto, pode comparar o turnover na Fundacao
Hospital Getulio Vargas de Sapucaia do Sul ao de outras instituicoes do mesmo

segmento e a média estadual e nacional.
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Desta forma, pretende-se aqui trazer a discussdao possiveis
contribuicoes para a gestdo dos servicos na area de saude no que diz respeito
ao turnover, permitindo identificar os pontos que impactam e os aspectos que
poderdo ser aprimorados, permitindo a adocdo de medidas para a diminuicao
da rotatividade de pessoal.
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3 ROTATIVIDADE OU TURNOVER

Rotatividade ou turnover representa o nimero de pessoas que mudam
de emprego dentro de uma organizacao ou a deixam dentro de um determinado
periodo, ou seja, compreende o fluxo de entrada e saida de trabalhadores,
sendo mensurada pelo numero de profissionais que permanece nos postos de
trabalho ou setor de uma empresa em determinado periodo de tempo
(MEDEIRCS; et al., 2010).

Anselmi, Angerami e Gomes (1997), definem rotatividade como um
movimento que se verifica no mercado de trabalho, caracterizado pelas
entradas e saidas dos individuos de uma determinada organizagdo que
compdem esse mercado.

Segundo Aquino (1991), a rotatividade é a flutuacao dos recursos
humanos entre uma organizacao e seu ambiente e geralmente, a rotacao de
pessoal é expressa por uma relacdo percentual entre admissdes; e as
demissdes sao expressas de acordo com a relagdo do numero médio de
participantes da organizacao, no decorrer de certo periodo, expde ao termo de
rotatividade, outros: flutuacdo, rotacdo, fluxo de méo de obra ou de pessoal e
também o proéprio termo inglés turnover, do qual os primeiros termos foram
traduzidos. O fendmeno em questdo pode ser definido pelo desligamento de
certo numero de empregados e admissao de outros para preencher as vagas
deixadas na empresa.

Rotatividade de pessoal ou turnover define-se como o fluxo de entrada
e saida, isto é, uma flutuacdo de pessoal entre uma organizagcdo e 0 seu
ambiente (NOMURA; GAIDZINSKI, 2005). As contratagcdes e demissdes nas
organizacdes definem é o que define o turnover.

Para Douglas (1957), o fendbmeno flutuacdo de mao de obra pode ser
compreendido sob dois aspectos: num primeiro, entende-se que na andlise da
rotatividade devem-se levar em conta as demissdées ou os desligamentos dos
individuos da empresa, uma vez que estes sdo considerados os elementos

geradores da rotatividade.
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A rotatividade compreende a mensuragdo do numero de trabalhadores
que passa pelos postos de trabalho de uma secao, empresa, setor ou ramo,
num determinado periodo de tempo. Este tipo de movimento, portanto, pode ser
medido através de procedimentos operativos. Os resultados obtidos podem ser
caracterizados de acordo com as repercussdes ao nivel da eficiéncia e da
produtividade do setor ou da empresa, sendo que esta avaliagdo determinara
as intervencdées a serem realizadas no sentido de controlar a rotatividade
(IWAMOTO, 2006).

As causas da rotatividade sao multifatoriais, destacando-se a situacéao
de oferta e demanda de recursos humanos no mercado, o contexto econémico
do pais quanto as oportunidades de emprego, a politica salarial e de beneficios
das empresas, as condi¢cdes fisicas - ambientais e de trabalho - a cultura
organizacional, envolvimento nas tomadas de decisdes, grau de flexibilidade
das politicas da organizacao, entre outros (SANCHO; et al., 2011).

Medeiros (2010), na mesma linha, afirma que a movimentacéo interna
ou externa do trabalhador esta relacionada também ao nivel de satisfagdo e
estresse no trabalho; quanto mais o trabalhador se sente satisfeito
profissionalmente, menor € a probabilidade de sua saida. Ainda nestas
definicoes, Nomura e Gaidzinski (2005) corroboram quando conceitua que a
rotatividade pode ser compreendida como o fluxo de entrada e saida dos
profissionais das instituicbes de salde, ela passou a ser estudada devido as
suas consequéncias econémicas e de qualidade que geram nas organizacoes.

No que tange a area da saude, conforme Sancho (2011), uma pesquisa
realizada no municipio de Belo Horizonte demonstrou que, no periodo de um
ano, o indice de rotatividade foi considerado aceitavel e a categoria profissional
que obteve o maior indice de rotatividade foi a dos técnicos e auxiliares de
laboratérios, seguida de médicos e enfermeiros.

Anselmi, Angerami e Gomes (1997) relatam que a frequéncia com que
ocorre a substituicio ndo planejada da forca de trabalho acarreta sérias
consequéncias para as organizacoes, pelos prejuizos, ndo sé de bases

monetarias, referentes a prépria diminuicdo da producdo, mas também no
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tempo que se desprendera para recrutar, selecionar e treinar um novo
elemento.

Para Hendrix (1982), a taxa de rotatividade considerada razoavel varia
de 3% a 5%, embora sejam frequentemente observadas, em nossos meios
hospitalares, taxas mais elevadas. No entanto, Mezomo (1981) cita que nao
existe, a rigor, uma taxa ideal Unica de rotatividade, ocorrendo variagdes de
empresa para empresa.

Mezomo (1981) relata que uma taxa de rotatividade nula mostraria a
estagnacao da organizacao, e uma superior a normal significaria uma producao
reduzida, necessidade de novo recrutamento, de nova selecao e treinamento,
problemas administrativos, de relacionamento interno e externo e de
desperdicio econémico.

E importante destacar que os estudos sobre a rotatividade no trabalho
hospitalar, especificamente de enfermeiros, come¢cam a surgir nos Estados
Unidos da América, ao final da década de 1950 e durante as décadas
subsequentes, mostrando que esses hospitais ainda convivem com altas taxas
de rotatividade de enfermeiros, em média 35 a 50% ao ano
(LOWERY;JACOBSEN, 1984).

Para Campos e Malik (2008), muitos fatores tentam explicar por que os
profissionais permanecem numa organizacao ou a deixam, mas a satisfacao no
trabalho talvez seja um dos fatores mais pesquisados em sua correlacdo com a
rotatividade. A literatura considera que o principal fator que leva um funcionario
a deixar uma organizacdo € seu nivel de insatisfacdo com a funcdo que
desempenha. O descontentamento pode ser causado por qualquer um dos
muitos aspectos que compdem o trabalho. A existéncia da correlagdo negativa
entre satisfagcdo no trabalho e rotatividade foi largamente estudada. Diversas
pesquisas confirmam esses resultados. Na area de saude, outras pesquisas
também confirmam essa correlacao.

A rotatividade no quadro de profissionais da enfermagem representa ao
longo da histéria no Brasil grande problema enfrentado pelos gestores
hospitalares, implicando diretamente na qualidade da assisténcia de
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enfermagem, e também em custos para a instituicdo (NOMURA; GAIDZINSKI,
2005).

Pomi (2005) vé a rotatividade como sinbnimo de perda de
produtividade, lucratividade e saude organizacional e que ela impacta na
motivagcdo e no comprometimento das pessoas que ficam até mesmo na
imagem da organizagcao no mercado. Aspectos como satisfacdo e motivagao
referem-se a diferenca entre as recompensas recebidas de fato pelo funcionario
e aquilo que acredita merecer.

Instituicbes hospitalares nao se diferem das outras organiza¢des no que
diz respeito a administracdo de recursos humanos. Pode-se afirmar, sem
sombra de davida, que esta é a area mais importante entre as que compdéem a
sua estrutura organizacional, principalmente por se tratar de um prestador de
servico que depende de pessoas qualificadas, as quais tratam diretamente do
paciente e os cuidados nao permitem margem de erro (SANTOS; TEIXEIRA,
2002).

Também em instituicdes hospitalares o0 conhecimento do
comportamento organizacional proporciona aos gestores uma ferramenta nao
apenas eficaz para o alcance de resultados na instituicdo, como também para o
desenvolvimento e satisfacao no trabalho por parte dos funcionarios. Preparar
funcionarios da area da saude para os desafios do futuro exige um continuo
repensar e aprender de novas formas de comportamento de todos os
envolvidos.

Diante deste pressuposto, a taxa de turnover na area da saude esta
intimamente ligada ao nivel de satisfacdo dos seus profissionais, em
contrapartida, ha o equivoco em achar que a demissdo e a contratacao de
profissionais com salarios menores € um ganho para a instituicdo, quando isso
esta longe da verdade.

O indice de rotatividade, quando muito acima do ideal se configura em

prejuizos diversos, como:
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a) Os profissionais que se vao levam, consigo toda a bagagem de
conhecimento e integracao com os outros colaboradores e equipes;

b) Os conflitos internos tendem a ser maiores quando as demissdes
ocorrem e a sua causa € negligenciada ou nao identificada;

c) Os encargos com demissbées e contratagdes impactam no
crescimento da empresa e no uso mais estratégico do se orcamento;

d) O treinamento e a integracdo dos recém-contratados também sao
custosos;

e) A produtividade é reduzida;

f) A credibilidade da empresatambém passa a ser vista com

desconfianca, no mercado.

3.1 Causas Mais Frequentes da Rotatividade

A rotatividade dos membros da equipe depende tanto das causas ligadas
a vontade do funcionario como das ligadas a vontade da instituicao.
Improdutividade, salario, motivacao, tédio na execucdo das tarefas e melhor
reconhecimento profissional sdo as principais causas que atingem o indicador
de rotatividade de pessoal (STANCATO; ZILLI, 2010).

Em um estudo de Medeiros, et al. (2010) ap6s analise de conteudo,
emergiram nove categorias de causas de rotatividade: estilo de gestdo; as
equipes e o processo de trabalho; influéncia politico-partidaria; regime de
trabalho e remuneracdo; condicbes de trabalho; conciliagdo entre a vida
profissional e a pessoal; oportunidades de mercado; vinculo com a comunidade;
formacao e perfil. Nas categorias, percebeu-se que ha fatores extrinsecos e
intrinsecos que influenciaram na rotatividade destes profissionais, inclusive
causando alguns casos de evasao.

O principal fator que leva um funcionario a deixar uma organizagéo € seu
nivel de insatisfacdo com a funcdo que desempenha. Para Medeiros, et al.
(2010), a rotatividade tende a ser consequéncia de varios possiveis fatores
influenciadores tais como: a satisfacdo dos colaboradores; a motivacao;
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remuneracao e recompensas; processo de selecdo e recrutamento realizado
pela empresa. Dentre as causas mais frequentes, destaca os tipos de
incentivos; o recrutamento e selecdo com problemas; a forma de contratagcao; o
baixo comprometimento organizacional; a remunerag¢ao inadequada; a falta de
reconhecimento profissional; os problemas disciplinares e a sobrecarga de
trabalho.

A rotatividade de pessoal pode ser influenciada por fenédmenos internos e
externos a organizagdo, cujos acompanhamentos e controles podem ser
obtidos em entrevistas de desligamentos, (espontaneas ou nao) registradas
pela organizacdo e pelo profissional de recursos humanos. Segundo Lucena
(1995); a necessidade de entender a rotatividade acaba por se tornar um fator
decisivo em qualquer setor econdmico e em todos os mercados, pois ela
envolve a perda de capital intelectual, fuga de conhecimento e memdria
corporativa, riscos que envolvem a carteira de clientes e recursos financeiros

diretos e indiretos.

3.2 Formas de Contratacao

Contratagdo: ato ou efeito de contratar, contrato, também pode ser
sinbnimo de admissdo. Uma primeira analise diferencia duas categorias de

contratacoes, estaveis e nao estaveis:

a) O vinculo estavel refere-se aos profissionais denominados estatutarios
ou celetistas: possuem vinculos nos quais existem regras que
regulamentam a relacdo entre empregado e seu contratante.
Dependem de aprovacao em processo seletivo publico e/ ou concurso;

b) O vinculo ndo estavel diz respeito a contratos de trabalho temporarios,
RPA (Recibo de Pagamento de Autbnomos) ou cargos comissionados
(CC’s) que nao apresentam relacao formal de emprego, e 0 servico

prestado é eventual ou ndo permanente.
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A contratacao para servigos publicos hospitalares, em sua maioria, é feita
através de concursos publicos, mas também existem casos de contratos
emergenciais como o Processo Seletivo Simplificado e RPA. No ambito de cada
pessoa politica - Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios - ha um
estatuto e ou estao regidas de acordo com a propria Consolidagcdo das Leis
Trabalhistas (CLT).

No Hospital Municipal Getulio Vargas, grande parte dos funcionarios séo
concursados celetistas, porém devido a antiga gestdo ser da Prefeitura
Municipal de Sapucaia do Sul, existe concursados estatutarios, que estao
cedidos temporariamente para a fundacdo e alguns concursados celetistas
também da prefeitura cedidos (FSSS, 2018).
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4 HOSPITALMUNICIPAL GETULIO VARGAS

A histéria da Fundacédo Hospitalar Getulio Vargas, de Sapucaia do Sul,
tem inicio em novembro de 1970, com a criacdo do hospital municipal pela Lei
n® 300, de 14 de novembro de 1970. A construcao de um hospital, a época, foi
uma iniciativa da propria comunidade, motivada pela auséncia de um
atendimento de saude mais préximo. Por cerca de 40 anos, o hospital atuou
sob a natureza juridica de autarquia.

A atual gestdao assumiu em 12 de janeiro de 2009 e encontrou uma
situacdo bastante fragilizada, inclusive do ponto de vista técnico e
administrativo. A oferta de servigcos estava limitada a 60 leitos de internacao,
com uma unidade de 23 leitos fechada, trés leitos para atendimento na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e apenas uma sala cirrgica em funcionamento.

Um novo modelo de gestdo foi adotado, trazendo como resultado
imediato a melhoria da qualidade dos servigos prestados. Estas mudancas
geraram um crescente numero de atendimentos e, como consequéncia, a
necessidade de ampliar o quadro de profissionais do hospital.

O novo perfil de atendimento passou a exigir uma forma de gestdao mais
adequada, que permitisse ndo apenas a ampliagdo do quadro de pessoal, mas
também a busca de mais tecnologia, mais estrutura, mais pesquisa. Em junho
de 2010, houve alteracao da personalidade juridica do hospital, com a criacdo
da Fundacao Hospital Municipal Getulio Vargas, passando a se configurar como
fundacéao publica de direito privado.

Este momento consolidou 0 novo modelo de gestdo e de assisténcia,
tendo como eixos norteadores: ampliacdo de servicos, articulacdo com as
demandas da rede local e regional de saude e aprimoramento das relacdes
entre as equipes e a comunidade.

Os processos administrativos que permitiram a migragéo de hospital para
fundacao foi o caminho que possibilitou ampliar a oferta de servicos e, desta
forma, atender plenamente a comunidade de Sapucaia do Sul. Indo além, o
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modelo de gestdo adotado no inicio de 2009 assegurou um crescimento seguro
e eficaz, tornando a Fundacao uma referéncia em gestao de saude publica.

Desde junho de 2010, através da Lei Municipal N® 3.224, alterou sua
personalidade juridica passando a se configurar como fundagédo publica de
direito privado.

Em julho de 2011, o grupo gestor da Fundacao foi convidado pelo poder
publico do estado do Rio Grande do Sul a assumir a gestdo do Hospital
Tramandai. O convite foi baseado na confiangca e no reconhecimento dos
resultados obtidos por esta gestdo no trabalho realizado em Sapucaia do Sul.
No mesmo més, o Servico de Pronto Atendimento (SPA) de Sapucaia do Sul,
antes vinculado a Secretaria de Saude do municipio, passou a ser gerido pela
Fundacéo.

A partir deste momento, o éxito na gestdo nas diversas unidades e a
parceria da administracdo municipal de Sapucaia do Sul agregaram forcas ao
movimento do governo do estado de recuperacdo da saude publica do Rio
Grande do Sul, com acbes objetivas e focadas no fortalecimento do Sistema
Unico de Salde.

Atendendo um municipio com aproximadamente 130 mil habitantes, o
HMGV ¢é uma instituicaio de 175leitos e oferece atendimento nas
especialidades de clinica médica, traumatologia, cirurgia geral, neurologia,
neurocirurgia, pediatria, obstetricia, saude mental e intensivismo adulto e
pediatrico (FSSS, 2018).

Realizam aproximadamente seis mil atendimentos por més na
emergéncia e 850 internacdes nas diversas especialidades. Atualmente, o
Hospital Municipal Getulio Vargas é referéncia local e regional no atendimento
hospitalar, com Emergéncia porta aberta e sistema de acolhimento com
classificacao de risco. Também é referéncia formal em Saude Mental para cinco
municipios do estado e pioneiro na implantagcdo da Medicina Hospitalar, sendo
o primeiro hospital publico do sul do pais a adotar este modelo assistencial,
integrado a rede (FSSS, 2018).
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Em abril de 2013, o HMGV foi credenciado pelo Ministério da Saude na
Linha de Cuidado ao Paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) que tem
0 objetivo de qualificar a assisténcia prestada a esses pacientes. O hospital é
referéncia para quatro municipios (Sapucaia, Esteio, Parobé e Taquara),
disponibilizando dez leitos e equipe completa para o atendimento integral aos
usuarios que necessitam desse cuidado (FSSS, 2018).

4.1 Modelo Assistencial em Linhas de Cuidado

O HMGYV tem em sua operacionalidade o desenvolvimento do sistema
chamado Linha do Cuidado. Este desenvolve processos que levem a expressar
os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender
as suas necessidades de satde. E como se ela desenhasse o itinerario que o
usuario faz por dentro de uma rede de saude incluindo segmentos nao
necessariamente inseridos no sistema de saude, mas que participam de alguma
forma da rede, tal como entidades comunitarias e de assisténcia social.

A Linha do cuidado é diferente dos processos de referéncia e contra
referéncia, apesar de inclui-los também. Ela difere, pois nao funciona apenas
por protocolos estabelecidos, mas também pelo reconhecimento de que os
gestores dos servicos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de
trabalho, a fim de facilitar o acesso do usuario as unidades e servigos aos quais
necessita.

As linhas de cuidado estao diretamente associadas as demais instancias
de atendimento da rede de saude. Este modelo de assisténcia reorganiza os
processos de trabalho, com base no atendimento integral e humanizado aos
usuarios do SUS (FSSS, 2018).

Segundo Merhy e Onocko (1997); a organizacdo dos processos de
trabalho surge como a principal questao a ser enfrentada para a mudanca dos
servicos de saude, no sentido de coloca-lo operando de forma centrada no
usuario e suas necessidades. Prevalece no atual modo de producédo de saude,

0 uso de tecnologias duras (as que estdo inscritas em maquinas e
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instrumentos), em detrimento de tecnologias leve-duras (definidas pelo
conhecimento técnico) e leves (as tecnologias das relacdes) para o cuidado ao
usuario. Buscar alternativas e moderniza¢cdes no modelo assistencial requerem
uma inversao das tecnologias de cuidado a serem utilizadas na producédo da
saude, buscando o trabalho centrado nas tecnologias leves e leve-duras é a
condigcdo para que o servico seja produtor do cuidado.

O novo desenho organizacional reflete uma estrutura de gestédo
horizontal, colegiada, integrada e participativa, com foco assistencial na
producdo do cuidado. O hospital atua em trés Linhas de Cuidado: Linha de
Cuidado Mae/Bebé e Crianca; Linha de Cuidado Paciente Adulto e Linha de
Cuidado Saude Mental.

Desde junho de 2012, com o financiamento do estado do Rio Grande do
Sul, o hospital selou o0 compromisso de disponibilizar 100% de sua capacidade
instalada ao Sistema Unico de Saude (SUS) (FSSS, 2018).
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5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa proposta neste estudo se caracteriza como quantitativa
descritiva e longitudinal. Esta se da através da coleta e analise de dados
secundarios de cunho documental, utilizando fontes ou documentos escritos e
registrados em base de dados publicos e de livre acesso.

Minayo (2000) diz que a pesquisa € um caminho sistematico que busca
indagar e entender o tema de estudo, desvendando os problemas da vida
cotidiana, através da relagao da teoria com a pratica.

Pode-se definir pesquisa como o processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa é
descobrir respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos
cientificos (GIL, 2008).

Os estudos analiticos procuram investigar a correlagao entre variaveis,
buscam especificar o grau pelas quais diferentes variaveis estao relacionadas,
com vistas a entender o modo pelo qual as varidveis estdo operando
(ANDRADE, 2011).

De acordo com Minayo (2000), os métodos quantitativos tém o objetivo
de mostrar dados, indicadores e tendéncias observaveis, ou produzir modelos
tedricos abstratos com elevada aplicabilidade pratica. Suas investigacoes
evidenciam a regularidade dos fenébmenos.

Segundo a complexidade da apresentagcao e da andlise dos dados, uma
pesquisa quantitativa pode ser classificada em descritiva ou analitica. As
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacao ou fendmeno ou o estabelecimento
de relagbes entre variaveis. Sdo inumeros os estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas
esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 2008).

O presente estudo tem o objetivo de mensurar os indices de turnover, na
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas, propondo analises dos seguintes

aspectos:
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a) Quantidades de admissoes;

b) Quantidades de desligamentos;

c) Setor de origem;

d) Comparacao com as médias nacionais e estaduais.

Cabe destacar que o estudo dispensa aprovagao prévia em Comité de
Etica em Pesquisa, uma vez que se utilizou unicamente de fontes secundarias
para o seu desenvolvimento.

Os dados coletados sdo de 2014 quando foi realizado o primeiro
concurso na Fundacdo até o ano de 2018. Inicialmente os dados foram
coletados com base nas informacdes dos trabalhadores da Fundagédo através
de informacdes geradas pelo setor responsavel pelas contratacbes e
demissdes, denominada de Unidade de Gestao de Pessoas (UGP), realizarem
um levantamento das quantidades de cada ano, setor de admisséo e
desligamento, o tempo de permanéncia na instituicdo e apos elaborar a média
de todos 0s anos.

De posse desses dados e sua compilacao foi contraposto o resultado a

demais instituicoes do mesmo segmento e aos niveis estaduais e federais.
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6 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho é: Analisar comparativamente o indice de
rotatividade ou turnover na Fundagdo Hospital Getulio Vargas da cidade de
Sapucaia do Sul/RS ao de outras instituicdes do mesmo segmento de acordo
com a média estadual e nacional.

Os objetivos especificos, para alcancar o objetivo geral, séo:

a) Quantificar os pedidos de desligamentos do Hospital Municipal Getulio

Vargas do periodo de 2014 até 2018;

b) Descrever a quantidade de funcionarios contratados e desligados no

periodo;

c) Descrever a funcdo, grau de instrucdo e o setor de trabalho dos

funcionérios contratados;

d) Descrever o tipo de contratagdo (concurso, RPA e processo seletivo);

e) Descrever os motivos de desligamento.
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7 ANALISE E DISCUSSAO

A partir da leitura e interpretacdo dos dados fornecidos pela FHMGV, foi
possivel a elaboracdo de tabelas e destas obteve-se resultados que podem ser
analisados quanto a situacao das admissdes e demissées do HMGYV, gerando
um valor de turnover para comparagdes e visualizagcdes que poderao servir de
pesquisa, projetos e benfeitorias dentro da instituicao.

TABELA 1: Quantitativo Total de Funcionarios Lotados no HMGV

CATEGORIA QUANTIDADE PERCENTUAL
Funcionarios 827 87%
Estatutarios cedidos 91 10%
Celetistas cedidos 28 3%

TOTAL 946 100%

Fonte: Prépria autora (2019).
Nota: Elaborado com base nos dados do site da FSSS (2018).

7.1 A Rotatividade na Fundacao Hospitalar Getulio Vargas — Sapucaia do
Sul

A atual gestdo assumiu em 1° de janeiro de 2009 e encontrou uma
situacdo bastante fragilizada, inclusive do ponto de vista técnico e
administrativo. Em junho de 2010, houve alteracdo da personalidade juridica do
hospital, com a criacdo da Fundacdo Hospital Municipal Getulio Vargas,
passando a se configurar como fundagao publica de direito privado.

A tabela a seguir demonstra a evolugdo anual de funcionarios ativos,
entre 0 ano de 2014 (ano de execucéao do primeiro concurso) e 0 ano de 2018.

TABELA 2: Total de Funcionarios Ativos

CATEGORIA 2014 2015 | 2016 2017 2018
Concursados CLT 314 477 612 838 @ 912
Estatutarios prefeituracedidos 831 251 223 154 100

TOTAL 1145 728 835 992 1012

Fonte: Prépria autora (2019).
Nota: Elaborado com base nos dados do site da FSSS (2018).
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7.2 Pedidos deDesligamentos do Hospital Municipal Getulio Vargas -
2014/2018

No periodo analisado a grande maioria dos pedidos de desligamentos foi
motivada por términos de contrato, ou seja, por op¢ao do empregador, em torno
de 53% do total do periodo. O segundo motivo dos desligamentos foram
solicitac6es feitas pelos empregados, totalizando 481 solicitagdes, fechando um
percentual de 41% em relacao aos desligamentos que ficou em 1163 para o
periodo analisado.

O terceiro motivo das demissbdes é de iniciativa da empresa sem justa
causa com 3,10% - este € um dado bem valioso, pois sendo um 6rgao publico
as demissdes somente ocorrem apdés Processos Administrativos Disciplinares
(PAD).

O PAD é um instrumento pelo qual a administragdo publica exerce seu
poder-dever para apurar as infracées funcionais e aplicar penalidades aos seus
agentes publicos e aqueles que possuem uma relacdo juridica com a
administracdo, dito isto e verificando-se o nimero total de demissdes que foram
10 trabalhadores verificou-se que todos eles eram cargos comissionados.

E importante saber que cargo comissionado é aquele ocupado
temporariamente por uma pessoa que nao faz parte do quadro de funcionarios
da administragdo publica, ou seja, quem nao passou pela aprovacao em
concurso publico ou outra forma de selecéo.

Os demais motivos sao iniciativa da empresa com justa causa 1,38%,
transferéncia entre unidades, 0,69%, abandono e morte, ambos igualmente com
0,17%.

7.3 Descricao da Quantidade de Funcionarios Contratados e Desligados
no Periodo

Durante o periodo analisado houve grandes mudancas e variacées no
quadro de funcionarios da FHGV. Em 2014 quando houve o primeiro concurso
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e em seguida do término do processo do concurso, os primeiros colaboradores
foram chamados, iniciando suas atividades ainda no ano de 2014, isto posto, o0
numero de admissdées aumentou consideravelmente, ficando em 20% do total
de 1693 admissdes no periodo.

No ano seguinte devido a adaptagdo e ajustes de normas e
procedimentos antes ndo efetuados houve uma estabilizagdo nas admissées,
ficando o percentual em 7%. E importante destacar que no ano de 2017 ao
contrario do esperado, neste, o numero de admissdes aumentou para 32%,
totalizando 559 admissdes no periodo.

Os desligamentos foram mais significativos nos anos finais da pesquisa
em 2017 e 2018, ficando com percentuais elevados 46% e 33%
respectivamente, numeros bem diferenciados dos demais que ficaram entre 5%
e 7%.

7.4 Descricoes da Funcao, Grau de Instrucao, Setor de Trabalho dos
Funcionarios Contratados

O HMGV precisou de profissionais de todas as areas e de todos os
niveis, pois até o ano de 2014 estava trabalhando somente com contratos
provisoérios e estatutarios da prefeitura.

Nos primeiros anos os numeros ficaram uniformes para todos os niveis
de escolaridade, porém os colaboradores de nivel médio foram mais
expressivos diante da necessidade de muitos assistentes administrativos para
realizacdo de diversas funcbes, principalmente das areas administrativas
dentrodo hospital e na sede da FHGV.

A maioria dos novos funciondrios foi alocada dentro do hospital, porém,
nao foi possivel mensurar a localizacdo, uma vez que os relatorios fornecidos
pela instituicdo sinalizam apenas a fungdo no caso dos assistentes
administrativos. Por exemplo, ndo consta setor, assim também nas demais

funcdes como técnico em enfermagem e médico subtendem-se que estédo
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alocados na area assistencial, porém também nao especifica setor, como

urgéncia, clinica cirargica, bloco cirargico e outros.

7.5 Tipo de Contratacao (Concurso, RPA e Processo Seletivo)

Desde sua criagao o HMGV vinha sendo administrado pela prefeitura e
por funcionarios concursados estatutarios, porém ap6s a alteracdo da sua
personalidade juridica para fundacao em 2010 o efetivo passou a ser muito
pequeno diante das necessidades.

As pressdes do Ministério Publico e dos sindicatos diante da situacao
cobraram atitudes da FHGV, o que gerou o primeiro concurso publico no ano de
2014. A partir deste evento, o quadro de colaboradores passou a ter
concursados, terceirizados (Recibo Pagamento Auténomo), processo seletivo e
cedidos estatutarios, houve uma diminuigdo considerada em profissionais com
contratacbes RPA, porém ainda necessario, dado a necessidade de
determinado contingente na area assistencial para manter o atendimento sem
prejudicar ao usuario do SUS.

Todos os admitidos a partir de 2014 na modalidade de RPA sao
profissionais da d&rea assistencial: médicos, cirurgides, técnicos em
enfermagem, enfermeiros, técnicos em imobilizacdo e gesso, auxiliares em
farméacia. Os Unicos quatro admitidos de formagao nivel fundamentais foram

para auxiliar em servigos gerais.

7.6 Motivos de Desligamento

Constatou-se que o principal motivo pelos desligamentos foram os
términos de contrato, possuindo 618 colaboradores no periodo da coleta de
dados.

O segundo principal foi por iniciativa do funcionario, independentemente
da situacdo de contratacdo (concursado, processo seletivo e/ou RPA),
possuindo um total de 481 colaboradores no periodo.
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7.7 TURNOVER NA FHGV

Nota-se a evolugao do numero de concursados e a baixa de estatutarios
cedidos pela prefeitura, uma vez que ficaram na atual administracao até que
todos concursados fossem chamados e assumissem as atividades. Os
estatutarios estdo ainda sendo gradativamente “devolvidos” ao seu empregador
original que é a Prefeitura Municipal de Sapucaia.

Evidencia-se,também, que o numero final também sofreu acréscimo
devido ao aumento da demanda de servicos, uma vez que a entidade
administradora do Hospital Municipal Getulio Vargas agregou em suas
responsabilidades a administracdo de outras unidades de saude, como:Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) Sapucaia do Sul, Clinica da Mulher (CLISAM),
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Sapucaia, Ambulatério de
Especialidades Sapucaia.Todos localizados e ligados diretamente ao hospital e
outras unidades de cidades distintas, como: a UPA Pelotas, UPA Lajeado e
Hospital de Tramandai.

Este aspecto fez com que os funcionarios que executam servigos
administrativos, como recursos humanos e unidade de logistica, tivessem sua
demanda de atividades aumentada, devido ao grande numero de laboragéo.

Nos anos anteriores a 2014 o Hospital Getulio Vargas era administrado

por estatutarios da Prefeitura Municipal de Sapucaia e contratados em processo

seletivo.
TABELA 3: Admissdes Processos Seletivos e Concursados
CATEGORIA 2014 2015 | 2016 | 2017 2018
Admissoes 339 125 270 @ 358 | 344
TOTAL 1436

Fonte: Prépria autora (2019).
Nota: Elaborado com base nos dados do site da FSSS (2018).
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TABELA 4: Admissoes Terceirizadas

CATEGORIA | 2014 2015 2016 2017 2018
AdmissGes 1 3 11 201 51
TOTAL 267

Fonte: Prépria autora (2019).
Nota: Elaborado com base nos dados do site da FSSS (2018).

TABELA 5: Geral de Admissoes

CATEGORIA 2014 2015 2016 2017 2018
Admissoes 340 128 281 559 @ 385
TOTAL 1703

Fonte: Prépria autora (2019).
Nota: Elaborado com base nos dados do site da FSSS (2018).

Ap6s o primeiro concurso realizado em 2014 nota-se um aumento
significativo de contratacbes o que € inversamente igual as demissdes

realizadas, conforme se observa na tabela a seguir.

TABELA 6: Demissdes Terceirizados (RPA)

CATEGORIA | 2014 2015 2016 2017 2018
Solicitagao empregado\ 00 \ 00 00 04 \ 00
Termino contrato 00 00 08 256 139

TOTAL 407

Fonte: Prépria autora (2019).
Nota: Elaborado com base nos dados do site da FSSS (2018).
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TABELA 7: Demissoes Concursado e Processo Seletivo

CATEGORIA 2014 | 2015 2016 | 2017 2018
Solicitacao empregado 51 72 50 125 179
Termino contrato 10 05 09 138 83
Morte 01 00 00 00 01
Inic. empresa c/ justa causa 00 00 00 10 6
Inic. empresa s/ justa causa 00 00 00 10 26
Abandono 00 00 00 00 2
Transferéncia de unidade 00 08 00 00 00

TOTAL ANO 62 85 59 283 | 267
TOTAL 756

Fonte: Prépria autora (2019).
Nota: Elaborado com base nos dados do site da FSSS (2018).

Conforme site da Secretaria do Trabalho e Ministério da Economia, a
taxa de rotatividade no mercado de trabalho brasileiro alcangou 62,8%, em
2014. Entre 2003 e 2007, esse indice ficou na média de 54% no segmento de
celetista. Passou por uma elevacao em anos recentes e chegou a 63%, entre
2008 e 2014. O indicador envolve as admissdes e os desligamentos praticados,
com especial atencao dedicada as movimentacdes contratuais no setor privado,
onde os trabalhadores ndo possuem estabilidade no emprego, como 0s
empregados estatutarios.

O Estudo é resultado de um convénio do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social (MTPS) com o Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioeconémicos (DIEESE) e foram apresentadas na Oficina de
Rotatividade: Os desafios para enfrentar a rotatividade no mercado de trabalho
brasileiro: analise com recorte setorial, realizada em Brasilia.

Diante destes dados, apresenta-se que a taxa de rotatividade pode ser
analisada em duas perspectivas. A primeira em que a demissao ocorre a pedido
do trabalhador e a segunda em que a demissdo decorre de uma decisédo
unilateral do empregador. Quando consideramos ambos 0s tipos de demissao,
estamos medindo a taxa de rotatividade global do mercado de trabalho. Quando

consideramos apenas a demissdo sem justa causa, por iniciativa do
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empregador, estamos medindo uma taxa de rotatividade dita descontada
(STME, 2018).
A maneira geral de se calcular o turnover, € em consideragcdo com a

rotatividade geral da empresa, através da férmula:

FUNCIONARIOS CONTRATADOS + FUNCIONARIOS DEMITIDOS
2

X 100

O caélculo do turnover considera um periodo anterior ao atual, quando
aconteceu a rotatividade, ou seja, més ou ano anterior, sendo o anual 0 mais
utilizado. As médias e grandes empresas (com mais de 200 funcionarios)
podem optar por observar este indice més a més.

Se a informacao referente aos motivos das demissdes for mais acessivel,
€ possivel considerar a saida de funcionarios que serdo substituidos. Desta
maneira o turnover passa a considerar no calculo apenas cargos substituiveis,
diferente daqueles que deixam de existir dentro da empresa.

Para verificar o impacto das novas contratagdes no turnover, recomenda-
se dividir o numero de funcionarios que deixaram a empresa com menos de um
ano, pelo numero total de funcionarios desligados no mesmo periodo. Se o
indice for mais alto que o turnover, é importante rever as praticas de
contratacdes e treinamentos dos novos colaboradores.

Com base nos dados fornecidos pelo HMGV, consideramos o indice de
turnover para os anos de 2014 a 2018 os seguintes:

) 2014 —17,55%
) 2015 —14,62%
c) 2016 —49,34%
) 2017 —55,54%
) 2018 —103,70%
f) Valor médio entre 2014 e 2018 - 48,15%.
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Os valores calculados predominam niveis muitos altos, comparados as
taxas consideradas razoaveis, porém o cenario torna-se aceitdvel uma vez que
o Hospital Municipal Getulio Vargas sofreu muitas mudancas de administragao.
Soma-se a isto a realizacdo de concursos publicos, processos seletivos e
remanejamento de estatutarios da prefeitura que foram sendo alocados no
quadro de colaborados da prefeitura e nao pertencendo a folha do HMGV.

Grande parte das demissbes é de origem da area assistencial, pois
colaborados das areas assistenciais, muitas vezes trocam de empregador
devido os beneficios ou até mesmo horarios mais acessiveis, podendo assim

possuir duas fontes de renda.
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8 TURNOVER FHGV x GHC x HCPA

Comparando o Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC), localizado em Porto
Alegre, que com referéncia no atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
através de seus relatérios de administracdo o indice de turnover nos anos de

pesquisados foi de:

) 2014 —0,77%
) 2015 —1,04%

c) 2016 —0,84%
) 2017 — 0,74%
) 2018 —0,87%

f) Valor médio entre 2014 e 2018 - 0,85%.

Através de pesquisa igualmente no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA), obtém-se os seguintes percentuais:

a) 2014-0,71%

b) 2015 -0,67%

c) 2016 —0,62%

d) 2017 -0,72%

e) 2018 — Nao informado no site

f) Valor médio entre 2014 e 2017 - 0,68%.

Tanto no GHC e no HCPA possuem indices apropriados para a
rotatividade de seus colaboradores e o0 HMGV ja possui um quadro bem
diferente, especialistas em recursos humanos apontam que 5% é a média
aceitavel de rotatividade em uma empresa.

Conforme Anuério do Sistema Publico de Emprego Trabalho e Renda de
2016, elaborado pelo DIEESE, a andlise da série histérica da taxa de

rotatividade dos vinculos formais regidos pela CLT para o periodo de 2003 a
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2015 indica que esta se mantém em patamar elevado tanto em momentos de
expansao como de retracao do mercado de trabalho.

A taxa de rotatividade global, que considera todos os motivos de
desligamento, se manteve sempre acima do patamar de 2003 (52,4%), e atingiu
o nivel mais elevado em 2011 (64,5%), terminando a série em 54,8%. Ja a taxa
de rotatividade descontada, que é uma expressao da movimentagao contratual
decorrente da iniciativa patronal que exclui os desligamentos relacionados ao
trabalhador, falecimento, aposentadoria e demissdo a pedido, além das
transferéncias, se manteve, no de 2015 no patamar de 41,0%.

Ainda segundo o estudo a taxa de rotatividade é elevada em todas as
regides do pais, percebe-se que a taxa de rotatividade descontada era menor
no Sudeste (39,5%) e maior no Centro-Oeste (49,5%). As taxas também variam
entre os setores de atividade econ6mica.

Nao podemos afirmar que realmente o indice do HMGV permanecera
alto, pois ainda estéao estruturando seu quadro de colaboradores dentro da atual
realidade que ocorre em todas as instituicdes que trabalham na area da saude,
com escassez de recursos, falta de repasses e dificuldades econémicas e o
congelamento de verbas por parte do governo federal.

O trabalho realizado com os dados recolhidos nesta instituicdo e que
nunca foram analisados, podemos nortear projetos e possibilitar aos gestores
um planejamento consistente para a diminuicdo deste problema o que podera
melhorar consideravelmente nos custos e na qualidade de vida dos
profissionais da saude.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do proposto neste estudo verificou-se a necessidade de um
aprofundamento especifico nas condicdes de trabalho, nas necessidades e
aspiracdes dos colaboradores que ingressam na instituicdo, identificar os
principais fatores que estdo impactando nos pedidos de demiss&o, entrevistas
de desligamento e, a partir dessas informacdes, analisar e realizar a¢des para
reduzir os indices.

Realizar treinamentos roda de conversa, pesquisas de clima e assim
obter informacdes sobre a necessidade dos colaboradores, outro fator que
ajuda a melhorar os indices de rotatividade sdo planos de cargos e carreiras e
beneficios.

Apesar do Hospital Municipal Getulio Vargas ser uma instituicao antiga,
criada na década de 70, a fundacdo que administra ainda é nova e esta
adaptando e estruturando suas metodologias e processos.

Espero que este trabalho possa contribuir de alguma forma a instituicao a

melhorar seus procedimentos e diminuir os indices de rotatividade.
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ANEXO A - TAXA DE ROTATIVIDADE DESCONTADA DO EMPREGO
FORMAL, POR GRAU DE INSTRUCAO

Taxa de rotatividade descontadal” do emprego formal, por grau de instrugo

Brasil 20122015 (em %)
ey
60,0 56,0
50,0 42 424 M9 432
20,0 383 379 34 355
30,0
200 168 173
100

0.0

Analfabeto Fundamental Fundamental Médio completo  Superior complato Total
incompleto completo ou 0u superior
médio Incompleto Incompleto

W21 2013 @4 [O2015

[ Fonte: MTb. Rais
Elaboracia: DIEESE
Nota: (1) Taxa de ratatividade descontada exclui desligamentas por trasferéncias, aposentadarias, falecimentos e a pedid do prdprio traba Ihadorl
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ANEXO B - FICHA TECNICA — MANUAL ANAPH

Mamero da Ficha
Critério

Tipo do Indicador
MNome do indicador
Objetivo

Formula

Unidade

Descricao

Abrangéncia

Setor  responsavel
pelos dados

Metodologia de
apuracao

Frequéncia
Partes interessadas

Referéncia

Benchmarking

. Interpretagac-sentido Menor-Melhor

PESS0AS - SISTEMA DE TRABALHO

Demografico — Perfil da Forga de Trabalho

Taxa de Rotatividade

Mede o percentual de efetivo total que foram admitidos efou desligados
{media de admisstes e desligamentos) em relagac ao efative total
{HNimero de admissbes + desligamentos) /2 = 100 / Mimero de

empregados atives no cadastro da instituigdo
Percentual (%)

Relago percentual entre & soma de admisstes & deslizaments dividido por dois, = 0 nUmero de
Emprezados stivos no mmmminrﬁl:ui.gin.
%  Numero de admizsbes: £ o nlimeno tofal de emaressdos admitidos no mes.

®  Mimero de desligamentos: E o nismero total de emaressdos proprios desligados da instituicio no
encermments g mes. Induir: demisstes sspontaneas =/ou provocadas pels instituicao.

%  NUmero de empregados atives no cedasiro da instituigBo: £ o nimero total de pessoas gque
compdem a forga de trebaing indepensents do vinculo empregetico [CLT & Eststustario).

OB5.: NBo incluir mégicos dos hospitais B2 Cvpo ciinico aberto, que No modeo 580 CoRSdErdos

dizntzs. Nao inciuir 2s pessoas que trabelam menos de 20 hores s=manais. Mo incluir sberturs de

noves vagzas no periode.
Area ou grupo especifice de empregados.

Recursos Humanos

» Nimero de desligamentos: E preenchido pelo RH & enviado mensalmente.
* Nimere de empregados contratados: E preenchido pelo RH e enviado
mienzalmente, | Considarar dltimo dia do més).

Mensal
Todos

Ficha Técnica n? 31 do 32 Caderno de Indicadores COH
Manual AMAPH — Indicadores Sinha — Gestao de Pessoas

ANAPH
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ANEXO C - PERFIL DOS VINCULOS SEGUNDO ATIVIDADE — BRASIL

2014 (%)
Perfil dos vinculos segundo atividade
Brasil - 2014 (%) [zantiruagiol
Salecio, Agendamento e Locacdo de 8
Mo de Obra i
Ff &
/=1 - - =
TIPO DEVINGULO v E % z 22 s8¢ =2
m E = E T2 w E | = i
¥s =8 Ez B EE o
T C E T S =
“2 B- 55 =
= = [t -E
FAIXA DE TEMPO DE DURACAD
Afé 119 meses 45,3 637 48 56 8 453 36
120a 239 mess 209 128 223 19 19,2 8.6
24 meses ou mais ) 209 79 250 449 417
Total woo 1000 1000 000 1030 1000
TAXA DE ROTATIVIDWDE
(lobal 98 218 97 199 9 67
Diesmontada™ [ 246 11 0 LY Lk
FAIXA DE REMUNERACAD {em Salirics Minimaos)
Até 1,50 S Me 527 501 526 445 3#3
1,51 2 3,005M 0.6 354 353 43 391 412
3,0 a 5,00 Sk 58 58 b2 59 74 122
Mais o2 5,00 S\ 44 i 5.1 15 45 91
Mao dassifiados & 15 32 3] 24 4.0
Total 000 D00 W00 w000 i00d 100

FAMILIAS OCUPACIONAIS

Trabalhadores nos senvigos de 4 WE N7 M 135 34
manutengio de adficagies ' ' ' .

Wendedores 2 demonstradares

19 96 98 31 10,1
em loiE ou mencados

L
[

Fomle: Minkrio do Trabalho. Rals
Habeorag3o: DIEESE
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ANEXO D — TAXA DE ROTATIVIDADE GLOBAL DO MERCADO DE
TRABALHO CELETISTA

GRAFICO 1

Taxa de rotatividade global no mercado de trabalho celetista

Brasil - 2003 a 2015 (em %)

14 0645 64D RIT R1A

56.7 588

58 542 549 54.8

524

2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20 2012 2013 214 2015

Fonte: Ministério do Trabalho. Rais
Elabiracio: DIEESE



ANEXO E -TABELA DE NiVEIS ESCOLARIDADE CONTRATAGOES FHGV

48

2014 2015 2016 2017 2018
ESCOLARIDADE
TERCEIRIZADOS | CONCURSADOS | TERCEIRIZADOS | CONCURSADOS | TERCEIRIZADOS | CONCURSADOS | TERCEIRIZADOS | CONCURSADOS TERCEIRIZADOS CONCURSADOS
FUNDAMENTAL 76 12 51 4 52 56
MEDIO 147 1 59 1 127 82 204 3 192
SUPERIOR 1 116 2 54 10 92 114 72 48 91
INDEFINIDO 1 30 5
TOTAL 1 339 3 125 11 270 201 358 51 344
LOTAT 340 128 281 559 395

GERAL




