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Resumo: Na presente investigagdo, revisamos as fichas de desligamento
do pessoal de enfermagem de um hospital geral de Porto Alegre, cujos
desligamentos ocorreram no periodo de abril de 1992 a abril de 1993. Os
‘motivos de desligamentos expressos nas fichas de desligamento tiveram
seu conteldo andlisado. Verificamos que os motivos expressos pelos
enfermeiros sdo distintos dos relacionados pelos auxiliares de enfermagem
e ndo foi significativa a relagdo entre os motivos das demissdes e as
caracteristicas da drea de trabalho.
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INTRODUGAO

Segundo Ferreira (1986:1695) o trabalho é "a aplicagdo das forgas e
faculdades humanas para alcangar um determinado fim". Logo, ele constitui
uma atividade fundamental do ser humano, possibilitando-lhe a construgao do
mundo e reconhecer-se naquilo que faz, ao transformar a natureza em um
produto para sua utilidade. E, o exercicio sistematico da aplicagao de forgas e
faculdades humanas, constitui o oficio, a profissao.

A partir dessa premissa, podemos concluir que o trabalho deve constituir
uma atividade que &, ao mesmo tempo, prazerosa € um meio de sobrevivéncia
na sociedade. Assim, o trabalho € uma condi¢ao inerente a vida humana e Ihe
da sentido.

Hoefel (1992:260) afirma que essa condicdo do trabalho é constatada
quando verificamos "a tentativa de apropniagcdo que o sujeito faz, no sentido de
concretizar projetos, ser util, ter uma profissdo”.

No entanto, com o desenvolvimento acelerado das demandas sociais,
constatamos que o trabalho esta se tornando, cada vez mais
compartimentalizado, e o individuo nao consegue mais identificar-se naquilo
que realiza. E uma época caracterizada por um consumo desenfreado, que
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pressiona o ser humano no sentido de ter coisas, fazendo com que aumente o
consumo e, consequentemente, sua producdo. Essas caracteristicas refletem-
se em todos os segmentos, inclusive no trabalho que é realizado dentro das
instituicdes hospitalares, onde o paradigma da tecnologia exige profissionais
cada vez mais especializados, produzindo uma divisdo técnica e social do
trabalho.

Ao analisarmos a institucionalizagdo da enfermagem, observamos que
segue esse mesmo principio. Cabe ao pessoal de enfermagem, que atua a
nivel hospitalar, a realizagdo do cuidado, produzindo um servi¢o na area da sa-
ude. Neste processo de trabalho sdo aplicados modelos de atengdo a saude de
forma estratificada e hierarquizada, reproduzindo a forma de organizagao da
administragdo dos cuidados de enfermagem. Essa hierarquia & representada
pelos profissionais que compde a equipe: a enfermeira, o técnico de
enfermagem e o auxiliar. Dentro desse contexto, trabalhadores, cuja grande
maioria pertence ao género feminino, desenvolvem sua profissdo pressionados
por um lado, pelo avango da tecnologia e por outro pelas condi¢gdes que dispde
para desenvolver o trabalho dentro das institui¢cdes.

Considerando esses pressupostos, desenvolvemos a presente investigacao
trabalhando com os individuos demissionarios da equipe de enfermagem para
pesquisarmos O seguinte problema: Quais sao os motivos que levam o
profissional da equipe de enfermagem a sair da instituicdo? Para tanto,
estabelecemos os objetivos a seguir:

Objetivos

- Realizar o levantamento dos motivos dos desligamentos do pessoal de
enfermagem de um hospital geral, de grande porte, de Porto Alegre, que
ocorreram no periodo de abril de 1992 a abril de 1993.

- Verificar o tempo de servigo em que ocorre maior incidéncia de desligamentos
do pessoal de enfermagem.

- Correlacionar os motivos dos desligamentos com, as caracteristicas da area
de trabalho, quanto a areas abertas ou fechadas.

- Estudar a correlagado entre alguns motivos mencionados pelos demissionarios
e a existéncia ou ndo de adaptagao ao trabalho.

REFERENCIAL TEORICO

Historicamente o trabalho vem sendo discutido nos campos da
administragao, sociologia. poiitica, economia e, mais recentemente, na area da
psicologia; pois constitui 0 meio pelo qual sdo produzidos os bens e servigos na
sociedade. O desempenho do individuo tem particular interesse, quando nos
preocupamos com a forma como o trabalho é desenvolvido.

Sabemos que o interesse e a aptidao s&o individuais e variam de acordo
com as diferentes experiéncias de vida do individuo, bem como, de suas
crengas, valores e caracteristicas psicolégicas, levando-o a procurar um
trabalho que melhor preencha suas necessidades.
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Verificamos, no entanto, que este fato nem sempre pode ser contemplado
devido a necessidade premente do individuo para sustentar a si e a sua
familia, fator que o conduz a busca de um trabalho que |he garanta o sustento.
Deste modo, a condigdo econdmica, impondo-lhe a urgéncia de uma forma de
sustento, o faz optar por um trabalho que nem sempre € uma escolha
voluntaria, o qual constitui, muitas vezes, apenas uma fonte de renda para ¢
trabalhador, ndo satisfazendo suas necessidades de realizagcdo e, conse-
quentemente , ele ndo possui a motivagao necessaria para desempenhar sua
funcao satisfatoriamente.

Werther e Davis (1983, p.314) conceituam a motivagdo como sendo "o
impulso de uma pessoa de agir porque ela assim o deseja” ou como o esforgo e
tenacidade exercidos pela pessoa para fazer ou alcangar algo, como afirma
Chiavenatto (1992:153). Stoner (1985: 300) amplia esse conceito afirmando
que o impulso, além de causar e canalizar, "sustenta ¢ comportamento das
pessoas”. De acordo com essas afirmativas, uma pessoa que nao esta
motivada ao realizar uma tarefa, tera um desempenho pouco satisfatério. Além
disso 0 ambiente de trabalho como qualquer outro ambiente social, apresenta
fenobmenos que, para individuos predispostos, podem ser sentidos como
agressoes.

Couto (1981:16) cita alguns prejuizos para as instituicdes, decorrentes da
insatisfagdo no trabalho. O autor menciona que ‘individuos insatisfeitos,
pnincipalmente os mais qualificados, executam mal o trabalho, gastando mais
tempo com menos precisédo e desperdicio de matenal". Outras caracteristicas
que podem ser observadas, sdo: o absenteismo, aumento da incidéncia de
doencas e acidentes de trabalho.

Essas questdes preocupam os homens ha milhares de anos, a medida em
que necessitam selecionar pessoas para realizarem determinadas tarefas.
Logo, foram sendo criadas, através dos anos, técnicas para selecionar
adequadamente cada individuo de acordo com o trabalho que teria que
executar. Dessa forma, procuramos selecionar as pessoas mais adequadas
para cada atividade, de acordo com alguns critérios basicos pré estabelecidos.

Dejours (1987) estudando a psicopatologia do trabalho, examinou as
caracteristicas das vivéncias subjetivas dos trabalhadores, nos seus ambientes
de trabalho ou seja, como eles percebiam esse ambiente, fator que influencia
na adaptacdo ou ndo a atividade. Pitta (1991), partindo desse pressuposto, e
considerando o paradigma do trabalho hospitalar, estudou a natureza do
trabalho dentro do hospital, a partir da 6tica centrado no conteudo de um
trabalho que tem a dor e a morte como oficio, a fim de analisar como ele
acontece, visto suas particularidades.

O trabalho dentro de uma instituicdo hospitalar tem aspectos préprios
relacionadas a "caracteristicas ambiguas entre uma mitica religiosa/caritativa e
as regras gerais de mercado” como destaca Pitta (1991:42). Associada a essa
ambiguidade encontramos o avan¢o tecnoldgico produzindo uma divisdo
técnica e social, cada vez maior no trabalho.

No que se refere a essa questao, Kurcgant (1991:23) afirma que
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considerando o servigo de enfermagem como um grupo organizado de pessoas, onde
é grande o nimero, a complexidade e a diversidade das atividades realizadas, é
eoidente a necessidade da divisdo do frabalbo entre os seus elementos, bem como o
estabelecimenio do padréo das relagées enire eles.

Desta forma, estabeleceu-se um modelo piramidal onde as fung¢des técnicas
mais qualificadas ficam ao encargo dos enfermeiros, os quais chefiam e
supervisionam os auxiliares de enfermagem que executam as tarefas menos
qualificadas, prescritas pelos primeiros.

Variaveis que influenciam no desempenho de um trabalho

Ha milhares de anos vem sendo propostos testes para sele¢cado de pessoal,
visando a melhor adequacéao possivel do homem a atividade que vai executar,
a fim de obter o melhor rendimento. As praticas de selegdo de pessoal
remontam a Platdo e se modernizaram muito, a medida em que as empresas
comegaram a se preocupar com 0 que pensam seus colaboradores e ver os
resultados concretos, derivados de uma sele¢ao criteriosa de pessoas.

Mas, como disse muito bem Chiavenatto (1992:167), "cada individuo
ingressa e permanece em uma empresa se ele acredita que isso pode leva-lo
ao alcance de determinados objetivos pessoais”. Frente a essa possibilidade,
nossa preocupagao centra-se em conhecer os fatores que levam o individuo a
desinteressar-se pelo trabalho, para que possamos intervir, auxiliando-o.

A selecdo adequada de cada individuo, para o preenchimento de um cargo,
propicia a organizagao satisfazer seus objetivos, bem como, o trabalhador
estando bem adaptado, representa uma fonte de renda e um meio para que ele
satisfaga suas necessidades. E, de acordo com a atividade a ser desenvolvida,
sdo tracadas algumas caracteristicas consideradas necessarias ao trabalhador
que ird desempenha-la, a fim de adequar-se melhor ao cargo. Kurcgant
(1991:97) compartilha dessa mesma teoria, a medida em que refere que

particularmente na enfermagem, pela peculiaridade profissional, o processo selefivo
necessita ser entendido como o primeiro ponto, quando pensamos em desenvolper
pessoal deniro de uma proposia que aceita esse aspecto como importante para
garantia de uma assisténcia de boa qualidade.

No entanto, apesar da sofisticacdo cada vez maior das técnicas de selegao
e recrutamento de pessoal, existem algumas variaveis que influenciam o
desempenho satisfatério dos individuos, causando insatisfacdo. A motivagéo é
uma delas, e Stoner (1985:300) descreve que ela "é cunosa porque 0os motivos
néao podem ser observados ou medidos diretamente, necessitando ser infendos
do comportamento humano" e Chiavenato (1992:154) complementa lembrando
que "as diferengas individuais entre as pessoas dificultam enormemente a
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definigdo de pardmetros universais que as empresas possam utilizar para
motivar as pessoas em igualdade de condigbes”.

Werther e Davis (1983) citam algumas causas relacionadas ao proprio
trabalhno como geradoras de tensdo no emprego, tais como: a sobrecarga de
trabalho e os horarios a cumprir, os quais, segundo o autor, podem estar
relacionados diretamente com a ma qualidade da supervisdo. Eles citam ainda
o clima politico inseguro na empresa, a retro informagdo de desempenho
insuficiente, a autoridade inadequada ante as responsabilidades, a ambi-
guidade de papéis, frustragdes, conflitos interpessoais e inter grupais , dife-
rengcas entre os valores da empresa e os dos empregados e mudang¢as de
qualquer tipo.

Cada vez mais os estudiosos preocupam-se com o trabalhador. Couto
(1981) realizou um levantamento dos fatores agressivos ao trabalhador onde
destacou-se em ordem de importancia: a forma da organizagdo administrativa,
o relacionamento interpessoal deficiente, correlagdo inadequada entre
capacidade, responsabilidade e salario e problemas de motivagao.

Stoner (1985) realizou uma classificacdo diferente desses fatores,
subdividindo-os em "caracteristicas do trabalho" que referem-se aos atributos
inerentes a tarefa e as "caracteristicas da situagdo do trabalho", que constituem
as politicas de pessoal, recompensa e clima da organizagao e o relacionamento
com colegas e chefes. Bianchi (1990:96), investigando o estresse de
enfermeiros que trabalham em centro cirurgico, concluiu que ele "é agravado
em situagdes nas quais existe atnbuicdo de responsabilidade e, ao mesmo
tempo, hd uma limitagdo do poder necessano ao seu cumprnimento”, ou seja, o
problema decorre das caracteristicas da situagdo do trabalho. Dejours
(1987:69) comentando sobre as caracteristicas da situagdo do trabalho, afirma
que

as frustragGes resultantes de um contaido significativo inadequado as potencialidades
e as necessidades de personalidade, podem ser uma fonte de grandes esforgos de
adaptagdo. Mesmo as més condigbes de trabalbo sdo, no conjunto, menos femnipeis
do que uma organizagio de trabalbo rigida e imutdoel.

Werther e Davis (1983:397) citam também as causas fora do emprego que
causam tensao, quais sejam: preocupacgao financeira, problemas com filhos,
problemas fisicos e ou conjugais e mudanga de residéncia. A essas causas
Stoner (1985) denomina caracteristicas individuais, relacionadas diretamente
com o individuo, as quais acrescenta o comportamento necessario do individuo,
para conseguir um desempenho 6timo - percep¢dao do papel. Segundo os
autores, podem ser resumidas em trés, as variaveis pessoais que influenciam o
desempenho de um individuo, quais sejam: a capacidade fisica e intelectual do
individuo, a hierarquia de suas necessidades, sua expectativa ou a percepg¢ao
do papel que ird desempenhar na instituicao.
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Outro fator que influencia na satisfagdo do trabalhador é a idade. Segundo
Werther e Davis (1983) existem numerosas razdes responsaveis pela
satisfagcdo das pessoas a medida em que envelhecem, entre as quais podemos
destacar a prépria experiéncia que o individuo vai adquirindo, fazendo com que
se ajuste a situagéo de trabalho. Bianchi (1990) cita que o individuo com idade
entre 28 e 32 anos, e que tem um desempenho profissional entre 5 e 7 anos,
costuma passar por um periodo de inquietagdo. Essa, por sua vez pode leva-lo
a mudar de emprego ou até de atividade.

O tamanho da organizagdao também esta relacionado com a satisfagdao no
trabalho. Werther e Davis (1983:313) afirmam que

"as grandes organizagbes fendem a oprimir as pessoas e perfurbar os processos de
apoio (...) os empregados comecam a sentr que estdo perdendo o controle dos
eventos que os afetam, porque o poder de decisdo se distanciou muito deles. O
ambiente de trabalbo também perde elementos de proximidade pessoal, amizade,
equipe de frabalbo de pequeno grupo (...)".

A escolha da area de trabalho e ou treinamento e ou experiéncia anterior,
sdo fatores que tem correlagdo significativa com o nivel de satisfagdao do
trabalhador na empresa e, Bianchi (1990) evidenciou que o nivel de estresse
dos enfermeiros que participaram da amostra de sua investigagao, também esta
correlacionado com estes fatores.

Potenciais conseqiiéncias organizacionais da rotatividade de pessoal.

As consequéncias da rotatividade podem ser tanto negativas quanto
positivas para a empresa. Mobley (1992) refere como consequéncias
negativas, principalmente, o custo para a empresa e cita algumas pesquisas
que computaram os custos que acarretam uma demissdo. O autor cita os
custos de recrutamento gastos com publicidade; os de selegao gastos com
entrevistas, provas, checagem de referéncias, aplicagdo de testes e custos
administrativos correlatos. Os custos com a admissao incluem exames médicos;
os de instrugcao referem-se a orientagcdo, treinamento formal e pratico no
trabalho, tempo do treinador e queda na produtividade de outras pessoas,
quando de um recém chegado. Mobley (1992) lembra ainda o fato de que ndo
ha pesquisas que captem a qualidade do empregado que se desliga ou do seu
substituto, e acrescenta que "se o funcionano que deixa a empresa tem bom
desempenho ou se é um mau funcionano, o verdadeiro custo e consequéncias
para a organizagao certamente diferem". (id.1992:34)

Outras consequéncias negativas citadas por Mobley (1992) referem-se a
queda do nivel de desempenho quando houve o desligamento de um individuo
de grande potencial, a queda nos padrdes sociais de comunicagao, a queda do
moral dos que ficam na organizagao frente a percepcdo da saida dos outros;
quando sdo utilizadas estratégias indiferenciadas de controle, acarretando
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informagbes insuficientes de causas e consequéncias e gerando solugées
inapropriadas.

As consequéncias positivas relacionadas ao desligamento de pessoal,
referem-se ao afastamento de empregados de baixo desempenho, redugdo de
conflitos, inovagao, flexibilidade e adaptabilidade quando os recém admitidos
trazem consigo “novos conhecimentos, idéias abordagens, tecnologias e
estilos" (Mobley,1993:42). Como sintetiza muito bem o autor (1992: 50-3)

" progredir em direcdo & compreensdo das consegiiéncias do turnover e a infegracdo
dessa compreensdo a um gerenciamenfo mais efetipo do fendmeno exige um
desenvolpimento mais profundo de ao menos duas dreas. “Primeiro, sdo necessérias
pesquisas adicionais, conceifuais e empiricas, para especificar as conseqiéncias
individuais, organizacionais e societais.. Oegundo, é preciso haver um maior
desenvolpimento da fecnologia de contabilizacdo e mensuragdo de recursos humanos
para que as vérias conseqiiéncias positioas e negativas possam ser integrades em

algum tpo de indexador de utilidade liquida”.

Apés essa breve exposigdo, consideramos que conhecendo alguns dos
fatores que interferem na perfeita adaptagao do trabalhador a atividade que ira
desenvolver, & possivel intervir junto ao trabalhador, a fim de favorecer sua
adaptacao. Werther e Davis (1983:410) recomendam o aconselhamento como
forma de intervir, auxiliando o trabalhador a adaptar-se ao ambiente de tra-
balho, 0 qual consiste na “discussdo de um problema com o empregado a fim
de ajuda-lo a enfrentar a situagdo da melhor maneira possivel’. Desse modo,
segundo os autores, é possivel superar eventuais problemas, restabelecendo a
confianga e re-ordenando o trabalhador e reduzindo as consequéncias
negativas do desligamento de individuos potencialmente positivos para a
organizagao.

Somos da opinido de que as organiza¢gdes deveriam ser bem informadas no
sentido de acompanharem os contingentes desde o ingresso do profissional na
organizagao, de modo a ter um vislumbre maior do processo de tumover e do
proprio desenvolvimento da carreira do individuo. Deste modo, acompanhando
e investindo no trabalhador, certamente o nivel de satisfagdo aumentara e,
consequentemente, 0 desempenho profissional.

METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Essa investigagao constitui um estudo de caracter exploratério e descritivo,
realizado a partir das fichas de desligamento de pessoal (Anexo Il), utilizadas
pelo Servigo de Psicologia da instituicdo em foco.

Campo de acdo: A presente investigagcdo desenvolveu-se em uma
instituicdo hospitalar de grande porte, localizada na cidade de Porto Alegre.
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Populagéo alvo: A populagdo da presente investigagao foi composta por
enfermeiros e auxiliares de enfermagem que trabalhavam na referida
instituicao, a qual esta distribuida por servigos, como segue:

Tabela 1: Distribuicdo do pessoal de enfermagem segundo o local de trabalho

! %

o .
59 2428 281 253
1 243 = 100 ° 1197 @ @ 100

LEGENDA: SESP = Servigo de Enfermagem em Satde Publica; SEEM = Servigo de Enfermagem em Emergéncia; SECC =
Servigo de Enfermagem em Centro Cirtrgico; SEC = Servigo de Enfermagem Cirurgica; SEM = Servigo de Enfermagem Médica
e SEMI = Servigo de Enfermagem Materno Infantil

Amostra: A amostra desta investigagdo foi constituida por todos os
enfermeiros e auxiliares de enfermagem demissionarios, no periodo de abril de
1992 a abril de 1993, perfazendo um total de 26 (vinte e seis) enfermeiros, os
quais constituiram 10,69% do total de enfermeiros da instituicdo e 94 (noventa
e quatro) auxiliares de enfermagem, constituindo 8,49% do quadro de pessoal
dessa categoria.

Instrumento de investigagdo: Utilizamos as fichas de entrevistas de
desligamento, padronizadas pelo Servico de Psicologia da instituicdo, onde
desenvolvemos a investiga¢ao. Estas fichas sdo compostas por um cabegalho
onde constam os dados de identificagdo do demissionario, seguido pelo motivo
de desligamento expresso pelo demissionario na entrevista. No verso deste
instrumento estdo algumas questdes referentes a pesquisa de opinido dos
demissionarios (Anexo |I).

Método para coleta de dados: Revisamos todas as fichas de
desligamento do pessoal de enfermagem do hospital da investigagdo, cujos
desligamentos ocorreram no periodo de abril de 1992 a abril de 1993. As fichas,
utilizadas nesta investigagao, foram preenchidas pelos psicélogos e estagiarios
de psicologia pertencentes ao Servigo de Psicologia da instituigdo, no momento
da entrevista de desligamento do pessoal. Detivemo-nos nas informagdes
referentes ao tempo que o demissionario trabalhava na instituicdo, area de
atuagao, categoria profissional, motivos da demiss@o, nas questdes relevantes
da pesquisa de opinido e sugestdoes. Os motivos das demissdes, expressos nas
fichas de desligamento, tiveram seu contetdo analisado e foram agrupados por
semelhanga  semantica, estabelecendo-se  categorias.  Analisamos
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separadamente os motivos expressos pelos enfermeiros e pelos auxiliares de
enfermagem.

APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS DA INVESTIGAGAO

Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem demissionarios, conforme o servigo de origem.

Na tabela 2 verificamos uma maior distribuicdo dos demissionarios
pertencentes ao Servico de Enfermagem Médica, no ano 1992/1993. No
entanto, quando analisamos o percentual de desligamento em relagdo ao
quadro de pessoal do servigo, verificamos que a percentual maior de
desligamentos de enfermeiros, ocorreu no Servico de Enfermagem Matemo
Infantil, representando 15,25% do quadro de pessoal deste servigo, seguido
pelo SEM com 12,50% do quadro. Entre os auxiliares de enfermagem de-
missionarios, tiveram maior frequéncia de distribuicdo no SEEM com 14,28% do
quadro de pessoal, seguido pelo SEM, com 8,95% do quadro

As taxas de tumover desta instituicio podem ser consideradas baixas se
levarmos em conta a afirmagdo de Roesch (in Mobley, 1992:16) de que "no
Brasil, as taxas de tumover sdo altas, representando cerca de cinqienta
porcento do pessoal ocupado”. Um fator o qual consideramos influir na baixa
rotatividade do pessoal, € o porte da organizagdo, visto que organizagbes
maiores podem ter mais oportunidades de mobilidade intema, processos mais
sofisticados de selegdo de pessoal e sistemas de compensagdo mais
competitivos, conforme também coloca Mobley (1992) . Por outro lado, nas
organizagdes de grande porte sdo comuns os problemas de comunicagao,
baixa coesado grupal e maior despersonaliza¢gio e burocratizagao.

Na presente instituicdo, verificamos que, dadas as caracteristicas do
trabalho a ser desenvolvido e preocupados com a sua qualidade, & processada
uma selegdo bastante criteriosa dos candidatos ao trabalho ali desenvolvido,
bem como, 0 acompanham durante seu desligamento, a fim de analisar e
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contribuir para a produgdo de conhecimentos e de discussdo dos aspetos que
compde as condi¢gbes de trabalho da categoria profissional da area da saude.

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia da idade dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem demissionarios, na época de seu desligamento.

_ Enfermeiros  Aux. de Enfermagem = Total
18 I——25anos : 1538 11 1140 15 . 1250
26/——35anos |16 6155 41 .? 4364 57 4751
36/—d5anos | 02 769 28 2979 30 2500
 46F——558n0s | - 09— 05 531 05 4,16

i_ Hemnfopreenchido |04 1538 09 957 13 1083
o x. 138 - 100 94 500 120 100

Nesta tabela verificamos a grande incidéncia de demissionarios na faixa
etaria entre 26 e 35 anos, tanto na amostra de auxiliares de enfermagem
quanto de enfermeiros, perfazendo um total de cinquenta e sete individuos,
dado que representa 47,51% do total de demissionarios da area de
enfermagem, no periodo 1992/1993. Bianchi (1990) cita que o individuo com
idade entre 28 e 32 anos, e que tem um desempenho profissional entre 5 e 7
anos, costuma passar por um periodo de inquietagdo. Essa, por sua vez pode
leva-lo a mudar de emprego ou até de atividade.

Na tabela a seguir (4), verificamos a grande incidéncia de demissionarios
com tempo de servigo até um ano (42,34%). Nestas demiss6es estao incluidas
as decorrentes dos contratos para cobertura de licenga gestagao, as quais
totalizaram 15,37% das enfermeiras demissionarias (quatro enfermeiras).

Tabela 4: Distribuicdo da frequéncia do tempo de servigo dos enfermeiros

demissionarios.
. Pedidode = D.semjustacausa  Tofal
~ Tempode |  demissdo g% 7w
 Sendeo | F i s
..... ol D eses | 00 00 789 11 - 4234
1 — 2 anos 05 e e
2——4anos | 03 -~ 03 1153
~ 4|—6anos 02 03 1153
. 61L—S8anos | 01 e aay
| Bl 10anos | ~ - e e 0 s e e
‘10F—-13ancs | 01 384 01 384 02 769
- 5 Sl D 5 N1 22 100
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Observando o percentual de desligamentos com o tempo de servico de até
dois anos, verificamos que 61,57% dos enfermeiros demissionarios possuiam
este tempo de servigo na instituicdo, ou seja, pouco tempo de servico. Nao
podemos esquecer que neste indice estdo computadas as demissfes de
enfermeiros que foram contratados temporariamente para cobertura de licencas
de gestacgao.

O fator tempo € amplamente discutido pela literatura como desencadeante
de demissGes, visto que a rotatividade é significativamente maior entre

empregados com pouco tempo de servigo. As demissdes dos enfermeiros sdo
em sua grande maioria voluntarias (80,79%). ‘

Tabela 5: Distribuicao da frequéncia do tempo de servigo dos auxiliares de
enfermagem demissionarios.

Pedido de demissdo D. sem justa causa Total

Tempo de Servico f % f % f %
até 12 meses 09 9,59 15 1595 24 25,54
1 l—- 2 anos 09 9,59 04 4,25 13 13,84
2 |-—- 4 anos 07 7,45 18 1920 25 26,64
4 |-—- 6 anos 05 5,31 05 531 10 10,62
6 |- 8 anos 01 1,06 02 2,12 03 3,18
8 |-—- 10 anos o e 04 4,25 04 4,25
10 I-—--13 anos 05 3.3 05 3,31 10 10,62
13 I-—- 16 anos —- R 04 425 04 4,25
16 |-—- 19 anos - ——an 01 1,08 01 1,06
e 36 38,31 58 6169 94 100

Nos dados apresentados na tabela 5 ocorre o mesmo fendmeno observado
com os enfermeiros, ou seja, a grande incidéncia de demissionarios auxiliares
de enfermagem com tempo de servico de até um ano, incluindo as demissdes
decorrentes das coberturas de licengas de gestagdo. No entanto, ocorreram
somente dois desligamento ao término da licenga gestagao (2,12%) do total de
desligamentos com tempo até um ano de trabalho. Verificamos também que a
prevaléncia de demissionarios até quatro anos & grande, perfazendo um total
de 65,95% dos demissionarios auxiliares de enfermagem no periodo
1992/1993. Mobley (1992:122) refere que "dois tergos a trés quartos dos
desligamentos ocorrem até o final dos trés primeiros anos de servigo”; destes
50% acontecem até o final do primeiro ano. O autor também comenta que nao
foi possivel ainda associar o nivel de instrugdo com o desligamento, no entanto
dados biograficos do individuo sao uteis para previsao do tumover.

Roesch (in Mobley,1992:16) afirma que no Brasil, "70% das demissées
relacionam-se ao turmover involuntario”, dado que Qbservamos nos

demissionarios auxiliares de enfermagem, onde perfazem um total de 61,69%
dos demissionarios.
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O motivo indisciplina tem a maior prevaléncia na tabela 6, com um total de
27,38% dos motivos. Nesta categoria foram incluidos os problemas de conduta,
tais como: negligéncia, faltas e atestados, falta de interesse pelo trabalho, falta
de postura profissional e falta de cooperagdo. O absenteismo foi incluido na
categoria indisciplina pois o consideramos gerador da mesma, a medida em
que o demissionario protelava seu desligamento ndo comparecendo ao
trabalho, gerando descontentamento e sobrecarga na equipe.

Tabela 6: Distnbuigdo da freqiéncia dos motivos constantes nas fichas de
desligamento dos auxiliares de enfermagem demissionanos.

Pedidos de D. s/justa causa D. s/justacausa Total dos
demissdo funciondrio chefia motivos
Motivos f % f % f % f %

Término L.G. -— — 02 e 02 2,22 04 1,79
Motivo pessoal | 12 29,26 11 11,75 04 4,44 2 1210
Desenv. profis. | 08 14,83 01 1.1 03 -3,33 10 448

Fator econ6mico | 14 34,18 04 4,34 01 1.1 19 8,52
Relac. c/chefia | 03 7,31 16 17,39 06 6,66 29 0 112
Clima trabalho | 02 4,87 09 9,78 14 5 25 1121

Indisciplina e —-- 26 28,26 35 3890 61 2738

Falta capacid. - e 19 20,65 25 2779 44 1974
Politica instituig. | 04 9,75 - e - ——— 04 179
S/carga trabalho | — meenn 01 1,17 -  — 01 0,44
Né&o cooperou — e 02 217 e e 02 0,88
Desconhece — —- 01 1,17 — — 01 0,44
> 41 100 92 100 90 100 223 100

Quando realizamos um cruzamento dos dados dessa tabela com os de
tempo de servigo, verificamos que os auxiliares demissionarios por indisciplina
tinham de dois a quatro anos de servigo na instituicdo, dado que no gerou a
pergunta: 0 que sera que ocorreu a este pessoal que, apds o periodo inicial de
trabalho, tomou-se indisciplinado?

A falta de capacitagdo apareceu como segundo motivo, onde esta incluida a
dificuldade técnica e que o empregado ndo corresponde as expectativas do
cargo. Do total de 44 motivos de desligamento por falta de capacitagéo, vinte e
dois tinham tempo de servigo inferior a um ano, e treze demissionarios
trabalhavam dentro da empresa a quatro anos. Estes dados nos fizeram refletir
sobre algumas questdes tais como a possibilidade de treinar, investir no auxiliar
de enfermagem que inicia a trabalhar na instituicdo uma vez que ele foi
criteriosamente selecionado, fator que certamente reduziria muito o nimero de
demissionarios, visto o alto indice de desligamentos por esse motivo.

O terceiro motivo que se destacou nesta tabela foram os motivos pessoais,
onde estavam incluidos problemas tais como: mudanc¢a de cidade, estudos,
opgao por outro tipo de trabalho, problemas familiares e de saude.
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Em quarto lugar apareceram os motivos relacionados com a chefia (11,21%
dos motivos de desligamento) e clima de trabalho (11,21% dos motivos). Estes
referem-se, principalmente, ao relacionamento. A dificuldade de relacionamento
com a chefia é citada maior numero de vezes pelos auxiliares de enfermagem
(19 vezes) do que pelas respectivas chefias (6 vezes). Ja com o clima de
trabalho acontece o inverso, é relatado mais pelas chefias, 0 que nos levou a
inferir que o auxiliar de enfermagem, no periodo pré demissionario, por
dificuldades de relacionamento, provavelmente gera um clima de trabalho
insatisfatorio.

Tabela 7: Distribuigdo da freqliéncia dos motivos constantes nas fichas de

Na tabela 7 estdo distribuidos os motivos expressos pelos enfermeiros,
onde prevaleceu como motivo de solicitagdo de desligamento da empresa, o
cima de trabalho. Nesta categoria foram incluidos problemas de
relacionamento em geral, com colegas, sentimento de desvalorizagdo e
insatisfagdo com o clima de trabalho. Mobley (1992:120) cita a investiga¢do
realizada por Saleh, Lee e Prien os quais descobriram que "a falta de
consideragdo do supervisor é a segunda razdo mais freqientemente citada
para os desligamentos entre enfermeiras”, evidenciando o quanto a baixa
satisfacdo, aumenta a probabilidade de demissao.

A segunda categoria de motivos, foi o fator econdémico onde foram incluidos
a insatisfagdo com o salario e realizagdo de concurso publico. Mobley
(1992:113) comenta que o tumover muitas vezes é encorajado pela inflagdo
"cono meio de proteger os rendimentos”, e isso esta evidente entre os fatores
de desligamento dos enfermeiros, pois é refor¢ado pela realizagdo de concurso
publico, que no Brasil assegura a estabilidade no emprego e,
consequentemente, os rendimentos.

Outra categoria que apareceu em quatro solicitagées de desligamentos, foi
a politica da instituicdo, na qual estavam incluidas as dificuldades em conciliar
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dois empregos e a falta de vaga na creche. O motivo licenga de gestagdo
refere-se aqueles demissionarios que foram contratados pela empresa para
cobertura de licenga gestante e que, ao término desta, sdo desligados, caso
nao haja vaga definitiva para sua efetivagao.

Analisando os motivos expostos pelos enfermeiros, concluimos que eles
referem-se diretamente a auto realizagao pessoal e ou profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

O turnover € mais um processo continuo do que um evento estatico,
envolvendo agées comportamentais cognitivas e afetivas, como evidenciamos
nesta investigacao.

Verificamos que a maior prevaléncia de demissionarios auxiliares de
enfermagem, ocorreu no periodo de tempo inferior a quatro anos de trabalho na
instituicdo, com um total de 65,95% dos demissionarios, enquanto que 61,57%
dos enfermeiros desligaram-se da empresa com tempo de servigo inferior a dois
anos e destes, 42,34% sairam antes de completar um ano. Tais achados vém
ao encontro do que afirma Mobley (1992) quando diz que cinquenta porcento
das demissdes costumam ocorrer no primeiro ano de trabalho na empresa.

Analisamos, separadamente, os motivos dos desligamentos expressos pelos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem demissionarios € observamos que os
expressos pelos primeiros sao distintos dos relacionados pelos auxiliares.
Também, nao foi significava a relagdo entre os motivos das demissdes e as
caracteristicas da area de trabalho.

Constatamos que os motivos dos demissionarios auxiliares de enfermagem,
estdo diretamente relacionados com o trabalho, tais como: indisciplina e falta de
capacitagdo, sendo seguido pelo relacionamento inadequado com a chefia e
clima de trabalho. Enquanto que os expressos pelos enfermeiros, referem-se a
auto realizagao profissional ou pessoal, ou seja, o clima de trabalho na
instituicdo favorecendo o desligamento destes profissionais, seguido pelo fator
econdmico, onde entrou a insatisfagdo com o salario e ou realizagdo de
concurso publico.

Acreditamos que os dados encontrados nesta andlise retrospectiva sao
bastante elucidativos, todavia ndo os consideramos substitutos de analises
prognésticas, considerando a tendéncia dos individuos relatarem de forma
seletiva e racionalizarem os motivos de seus desligamentos. Frente a essa
problematica, resolvemos incluir na entrevista de desligamento, a pergunta: se
houvesse oportunidade, vocé gostaria de voltar a trabalhar na empresa,
futuramente?
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SUGESTOES

Ao término desta investigacdo, apresentamos algumas sugestdes que
brotaram no decorrer deste trabalho, as quais pretendemos adotar e
implementar. Entre elas destacamos:

- Realizar um trabalho conjunto entre o Servico de Psicologia, o de sele¢ao
técnica de enfermagem e a unidade de destino do recém admitido, a fim de
integra-lo adequadamente na empresa.

- Dar maior énfase a escolha da area de interesse, tanto do auxiliar de
enfermagem quanto da enfermeira, para evitar futuros problemas, culminando
com o desligamento.

- Rever a politica de ascensao profissional dentro da empresa, a fim de motivar
0 pessoal para o aperfeicoamento.

- Valorizar o individuo quanto a sua especializagao e formacgéo técnica e nao
apenas quando assume algum cargo administrativo.

- Treinar e orientar o pessoal com falta de capacitagao técnica, antes de demiti-
lo.

- Realizar analises que sirvam de progndsticos dos futuros desligamento da
empresa.

ABSTRACT: The present investigation has revised the nursing personnel
leaving files at a general hospital in Porto Alegre. The data were collected
between 1992 and 1993. The reasons for nurses dismissal or dropping-out
are different among registered nurses and assistant nurses, however the
study revealed that there have not been any significant relations between
the working area and the reasons for personnel dismissing.

KEYWORDS: Nursing - Work - Turnover
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ANEXO I: CATEGORIAS DOS MOTIVOS DE DESLIGAMENTO DO PESSOAL
DE ENFERMAGEM

1. LICENCA GESTACAO - Demissdo apds término da cobertura da licenga de
uma gestante, na area da enfermagem.

2. MOTIVOS PESSOAIS - Problemas familiares, de saude, mudancga de cidade,
estudos, opg¢ao por outro tipo de trabalho, opg¢ao por nao trabalhar, problema
econdmico (quando é muito dispendioso para comparecer ao trabalho).

3. DESENVOLVIMENTO PESSOAL - Oferta de trabalho na 'area da
especialidade, insatisfacdo com o tipo de paciente ou unidade de trabalho,
dificuldade de crescimento profissional/ promoc¢éo, falta de valorizagao
profissional.

4. FATOR ECONOMICO - Insatisfagdo com salario, concurso publico.

5. RELACIONAMENTO COM A CHEFIA - Divergéncia de opinido entre o
funcionario e a chefia, dificuldade de relacionamento com a chefia,
hierarquia muito rigida.

6. CLIMA DE TRABALHO - Insatisfagdao com o clima de trabalho, sentimento
de desvalorizagao, dificuldade de relacionamento em geral, dificuldade de
relacionamento com os colegas.

7. INDISCIPLINA - Falta de postura profissional, de cooperag¢ao, negligéncia,
indisciplina, atestados e faltas ao trabalho.

8. FALTA DE CAPACITA(;AO - Dificuldade técnica, ndo corresponde as
expectativas do cargo (falta de capacidade. de integragao).

9. POLITICAS DA INSTITUICAO - Dificuldades para conciliar dois empregos
(sobrecarga na instituicdo e ou pessoal), falta de vaga na creche.

10. SOBRECARGA DE TRABALHO - Excesso de trabalho na institui¢ao.
11. NAO COOPEROU NA ENTREVISTA.

12. DESCONHECE O MOTIVO.
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ANEXO II: ENTREVISTA DE DESLIGAMENTO

Data...........
NOME: ... Ildade........ Estado civil..................
FUNGAO:........ceeeieiieeeeeeee e Setorde trabalho..................ccccceeeen.
INStrUGAO0: ... Salario:........coooiie e
AdMISSA0:........coeiiiiiiiiiiiiiie e eeiiieeee e Demissa0:...........cccuvveeeeennnn.

O funcionario O foi demitido 0 pediu demissao O e,

OPINIOES SOBRE O SALARIO
0 Superior a outros locais

0 Adequado

Olnferior a outros locais

0 Insatisfatério

0 Nao tem dados

QUANTIDADE DE TRABALHO
0 Demasiada

0 Adequada

0 Variavel

0 Pouca

RELACIONAMENTO COM OS COLEGAS
0 Satisfeito

0 Contato superficial

0 Motivo de insatisfagao
0 Insatisfeito

0 Nao tem dados suficientes

OPINIGES SOBRE A ORGANIZAGAO
HOSPITAL

O Satisfeito

0 Motivo de insatisfagdo ..................ccccuveeeneee.

0 Insatisfeito

0 Nao tem dados

D0 ettt e e e e e e e

TREINAMENTO INICIAL
O Chefia

O Chefia e colega

0 Colega

O Iniciativa propria

OPINIOES SOBRE O CARGO
O Atribuigao de acordo com o cargo
O Atribuigdo ndo estava de acordo com cargo

RELACIONAMENTO COM A CHEFIA

O Satisfeito

0 Contato superficial

O Motivo de insatisfagdo .............ccccceeereeerercnnnnne
0 Insatisfeito

O Nao tem dados suficientes

POSSIBILIDADE DE CARREIRA

O Hospital oferece possibilidade

0 Ha possibilidade porem ndo seguem critérios na
atribuigdo das promogdes

0O Nao ha possibilidade de promogao

0 Dentro do cargo ndo ha como ser promovido

O Néo tem dados

D ettt aenn
BENEFICIOS AOS FUNCIONARIOS

Existem? 0 Sim 0 Nao

QUAIS? ...
Ooquefalta? ........ccoeviiieeeieeeeee

SUGESTOES! .. ...« 555555505 « s o« 545 o 57500 S5G0% Sl o s« T3y o5l o« e 42 P Siiar o+
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