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RESUMO

Objetivo: Descrever a rotatividade geral e de saida dos profissionais do SAMU 192 segundo
estados e regides, em 2019, gerando uma taxa nacional de referéncia. Método: Estudo
exploratério-descritivo, realizado com dados publicos coletados da ferramenta de tabulacéo do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude para as competéncias de janeiro a
dezembro de 2019, segundo estados, macrorregides e pais. Foi calculada a taxa de rotatividade
geral (TRG), a taxa de rotatividade de saida (TRS) e o indice de movimentacdo para as
categorias (IM). Resultados: Foi analisada a movimentacao de 33.738 profissionais, resultando
em TGR de 8,0% e a TRS de 6,8%, com a movimentacdo de 1:6,2 profissionais e variacdo
segundo categorias, setor, regides e estados. A rotatividade na CRU (TRG 15,5% e TRS 12,4%)
foi o dobro da observada na assisténcia (TRG 6,9% e TRS 5,9%). Médicos apresentaram
rotatividade alta na CRU (TRS 14,7%, IM 2,9) e na assisténcia (TRS 12,7, IM 3,4). A
rotatividade da enfermagem e dos condutores € menor. As macrorregides norte, centro-oeste e

sul tém piores taxas de rotatividade se comparadas ao sudeste e nordeste. Os estados de Séo
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Paulo, Pernambuco e Piaui apresentam taxas mais baixas, enquanto Rondénia, Roraima, Santa

Catarina e Distrito Federal se destacam por taxas elevadas.
SUMMARY

Objective: To describe the general and outgoing turnover of SAMU 192 professionals
according to states and regions, in 2019, generating a national reference rate. Method:
Exploratory-descriptive study, carried out with public data collected from the tabulation tool of
the National Registry System of Health Establishments for competences from January to
December 2019, according to states, macro-regions and country. The general turnover rate
(TRG), the exit turnover rate (TRS) and the movement index for the categories (IM) were
calculated. Results: The movement of 33,738 professionals was analyzed, resulting in a TGR
of 8.0% and a TRS of 6.8%, with a movement of 1:6.2 professionals and variation according to
categories, sectors, regions and states. Turnover at CRU (TRG 15.5% and TRS 12.4%) was
twice that observed in care (TRG 6.9% and TRS 5.9%). Physicians had high turnover in the
CRU (TRS 14.7%, IM 2.9) and in care (TRS 12.7, IM 3.4). The turnover of nurses and drivers
is lower. The North, Midwest and South macro-regions have worse turnover rates compared to
the Southeast and Northeast. The states of Sdo Paulo, Pernambuco and Piaui have lower rates,

while Rondonia, Roraima, Santa Catarina and the Federal District stand out for high rates.

Decs: Reorganizacdo de Recursos Humanos, Recursos humanos, Assisténcia Pré-Hospitalar,

Servicos Médicos de Emergéncia.

Keywords: Personnel turnover, Workforce, Prehospital Care, Emergency Medical Services.
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INTRODUCAO

Em uma definic&o cléssica, rotatividade ou turnover é o resultado do fluxo de entradas
e saidas de pessoas em uma organizacgdo®. O interesse pela mensuragio da rotatividade nas
instituicbes surge de sua relagdo negativa com produtividade e qualidade dos servicos e,

também, com os custos derivados.

N&o ha consenso na literatura sobre a forma mais adequada de mensuracdo da
rotatividade®®. Ha autores que utilizam a flutuagdo entre as entradas e saidas de profissionais®
em um determinado periodo, enquanto outros, consideram exclusivamente o nimero de
saidas*®. Igualmente ndo ha consenso sobre taxas aceitaveis®>. Valores nulos podem indicar
estagnacdo, porém taxas elevadas podem nao significar progresso ou renovacgdo, pois podem
estar atreladas a prejuizos na produtividade, por exemplo. A taxa ideal parecer ser aquela em
que se pode reter capital intelectual e colaboradores com bom desempenho, garantindo

inovacao, flexibilidade e adaptabilidade, mantendo a produtividade#>".

Na salde, a rotatividade da forca de trabalho € um fenbmeno preocupante, pois a
demanda por servigos esta crescendo e esse sistema é altamente dependente de méo de obra
qualificada, credenciada e cuja formagc&o exige alto investimento®. Nesse cenério, a rotatividade
pode gerar custos elevados, sejam diretos ou indiretos. Os custos diretos se relacionam ao
desligamento (rescisdo) e reposicdo de profissionais (publicidade, recrutamento, selecdo e
treinamento) e custos indiretos, geralmente pouco valorizados, decorrem dos prejuizos para o
ambiente de trabalho®®®, incluindo a perda de capital intelectual, os entraves para a
comunicacdo e a interacdo, a pressao, o estresse 0s conflitos resultantes das vacancias sobre 0s
profissionais remanescentes e a consequente perda da qualidade e da seguranca da assisténcia,

que funcionam como um estimulo para mais rotatividade!*®,

Ha estudos nacionais que avaliam as taxas de rotatividade em servicos municipais de
salde’, para enfermeiros no ambiente hospitalar®® e também médicos na atencdo basica®.
Algumas poucas investigacdes internacionais®1%-1* abordam taxas de rotatividade no ambiente
do atendimento pré-hospitalar (APH), engquanto outras se dedicam a analisar a intencédo e as
motivagGes da rotatividade nesse campo*?®. Contudo, nenhum estudo nacional trata do tema

no modelo brasileiro de APH, dificultando o entendimento sobre o fendbmeno.

No Brasil, o APH publico é representado pelo Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia, (SAMU), componente essencial da Rede de Atengdo as Urgéncias, cujo objetivo é
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chegar precocemente a vitima, realizando o atendimento necessario e o transporte as unidades
de saude, para continuidade da assisténcia®’. O elemento central do SAMU é a Central de
Regulacgéo das Urgéncias (CRU) que tem o papel de realizar a escuta e o acolhimento de toda
a demanda de urgéncia que chega pelo digito 192, para estimar o grau de prioridade e
desencadear a resposta adequada, seja uma orientacdo ou o envio de um recurso movel de

urgéncia, que é apoiado até a chegada do paciente & unidade de satde de destino®’,

Na assisténcia, 0 SAMU responde com recursos moveis terrestres, aquaticos e
aeromédicos, organizados em duas modalidades: o suporte basico de vida (SBV) onde atuam
um condutor e um auxiliar ou técnico de enfermagem e o suporte avancado de vida (SAV)
tripulado por médico, enfermeiro e condutor. Nessa estrutura em dupla camada, para casos
graves, € desencadeada resposta dupla com recursos de SAV em apoio ao SBV, conforme
decisdo da CRU®Y7,

Em 2019, o SAMU contava com 191 CRU e 3648 recursos madveis de SBV e SAV
alcancando 85% da populacdo do pais®. Nesse ano, mais de 19 milhGes de solicitagdes de
socorro chegaram as CRU e 5,1 milhdes de atendimentos foram realizados'® por mais de 40
mil profissionais distribuidos em todo o pais®°. Entre 2015 e 2019, com um crescimento anual
de 1,1% na cobertura populacional, o volume de solicitagbes para a CRU subiu 26,5% e 0s
atendimentos cresceram 28,5%%%1°. Contudo projecdes de capacidade operacional mostraram

que ha um déficit de profissionais para a operagao de toda a frota de recursos?.

Frente a crescente demanda e producdo do SAMU™® e com perspectiva de elevagio?®,
principalmente pela necessidade de levar a cobertura do servico a 100% da populacao, serdo
necessarios mais profissionais?®. Apesar da consolidagdo da politica e desta previsdo, ndo ha
estudos que tratem sobre a rotatividade dos profissionais do SAMU e como esse fenémeno
impacta os servicos. Trata-se de tema atual e relevante que pode permitir adequada avaliacéo
e planejamento de estratégias em relacdo a estabilidade da forca de trabalho. Emergem assim,
as seguintes questdes de pesquisa: Qual ¢ a rotatividade dos profissionais envolvidos na CRU
e na assisténcia? A rotatividade dos profissionais é similar nas diferentes macrorregides e
estados do pais? O objetivo do estudo € descrever a rotatividade geral e de saida dos
profissionais do SAMU 192 segundo estados e regides, em 2019, gerando uma taxa nacional

de referéncia (benchmarking).
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METODO

Trata-se de estudo exploratorio-descritivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir
de dados publicos secundarios sobre a movimentacdo dos profissionais que atuaram no SAMU
192 em todo o Brasil, em 2019. Os dados foram coletados em julho de 2021, da ferramenta de
tabulagdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde?!, gerenciado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SUS) que consolida os dados
enviados pelas secretarias municipais e estaduais de saude. A apreciacdo por Comité de Etica

em Pesquisa ndo é aplicavel?.

As categorias profissionais estudadas, foram aquelas previstas na composi¢do minima
de equipes?. Na CRU, foi analisada a movimentagio de médicos, operadores de radiochamada
e telefonistas. Na assisténcia, foi investigada a movimentacdo de médicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem e condutores de ambulancia?®.

A rotatividade foi analisada a partir do registro de movimentacdo no SCNES entre as
competéncias de janeiro a dezembro de 2019, segundo estados, macrorregides e pais. Foi
considerada “entrada ou inclusdo”, 0 acréscimo de profissional em relacdo ao quantitativo
existente no més anterior na mesma categoria. As saidas, foram caracterizadas pela reducéo de
profissionais em relagdo ao més anterior na mesma categoria. Para os condutores, foram
consideradas a competéncias de janeiro a dezembro de 2018, devido a alteragcbes na
denominacdo da categoria a partir de 2019 que geraram variacdo na classificagéo,

inviabilizando a analise neste ano?'23,

A partir da informacdo de entradas e saidas foi realizado o célculo da taxa de
rotatividade geral (TRG)>® que reflete a movimentacdo global dos profissionais e é mais
sensivel a cendrios de reposicdo e ampliacdo do quadro de profissionais e, também, da taxa de
rotatividade de saida (TRS)*3%"1° que representa o percentual de profissionais que sairam da

organizacdo, para cada categoria profissional. As formulas utilizadas foram:

TRG®>® = Entradas + Saidas / 2 x100
total de profissionais no inicio do periodo

TRS136-710= Saidas x 100
total de profissionais no inicio do periodo

Para complementar a analise da rotatividade, foram estabelecidos dois indicadores

adicionais:
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e benchmarking nacional de TRG e TRS por categoria e setor, permitindo uma anélise
comparativa por estados e macrorregides do pais, e;

e indice de movimentagdo (IM) que estabeleceu a proporcdo de individuos que se
movimentaram em cada categoria e setor (CRU ou assisténcia), aprofundando a anélise
da rotatividade por categoria profissional. O IM foi calculado pela formula [total de
profissionais por categoria/entradas + saidas].

Os dados foram processados e as taxas foram calculadas com auxilio de planilha
eletronica do Microsoft Excel®, sendo apresentados por setor (CRU e assisténcia) e
estratificados por categorias profissionais nos estados e regides.

RESULTADOS

Foi analisada a movimentacdo de 33.738 profissionais vinculados as CRU e RM do
SAMU e registrados no SCNES, em 2019. A Tabela 1 apresenta a TRG, TRS e o IM dos

profissionais segundo categorias, no Brasil.

Tabela 1: Taxas de rotatividade e indice de movimentacao dos profissionais do SAMU segundo
categorias em atividade na assisténcia e nas centrais de regulacdo de urgéncias. Brasil, 2019.

S i Profissionais | Entradas | Saidas TRG TRS IM
N N N % %

CRU Médicos 1368 279 201 17,5 14,7 1 acada 2,9
Telefonista 2038 278 222 12,3 10,9 1 acada 4,1
Op. de Rédio 1042 273 128 19,2 12,3 1 acada 2,6
Total 4448 830 551 15,5 12,4 1 acada 3,2
Assisténcia Médicos 1658 270 210 14,5 12,7 1 acada 3,4
Enfermeiros 4252 483 245 8,6 5,8 1 acada 5,8
T.Enfermagem 9869 830 627 7,4 6,4 1 acada 6,7
Condutores™ 13511 730 655 51 4,8 1 acada 9,7
Total 29290 2313 1737 6,9 5,9 1 acada 7,2
Brasil 33738 3143 2288 8,0 6,8 1 acada 6,2

* Relativo ao periodo de janeiro a dezembro de 2018.
Foram observadas 3146 entradas e 2288 saidas de profissionais, estabelecendo para o
SAMU no pais, a TGR de 8,0% e a TRS de 6,8%, com a movimentagdo de 1:6,2 profissionais

no ano avaliado, com ampla variacao entre categorias e setores.

Na CRU, a TRG (15,5%) e a TRS (12,4%) sdo superiores ao dobro das respectivas taxas
observadas na assisténcia (6,9% e 5,9%). O IM corrobora e quantifica a maior movimentagao
de profissionais na CRU (1:3,2) se comparada a assisténcia (um a cada 7,2). Operadores de

rddio e médicos concentram as maiores taxas de rotatividade na CRU.
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Na assisténcia, o destaque é para a maior rotatividade dos médicos, cuja TRS alcanga o
dobro da taxa demonstrada pelos profissionais de Enfermagem. Ressalte-se que os médicos
demonstraram TRS elevadas em ambos os setores, (14,7% na CRU e 12,7% na assisténcia),
ratificadas pelo elevado IM, tanto na CRU (1:2,9) quanto na assisténcia (1:3,4). Os condutores
demonstraram as mais baixas TRG (5,1%) e TRS (4,8%) dentre todos os profissionais

avaliados, com um indice de movimentacdo de 1:9,7 ao ano.

A Tabela 2 apresenta a TRG e a TRS dos diferentes profissionais e setores segundo a
movimentacao registrada nos estados e respectivas macrorregides, em 2019.

Tabela 2: Taxas de rotatividade geral e de saida dos profissionais da CRU e assisténcia, no
SAMU, segundo a movimentacao registrada nos estados e macrorregifes. Brasil, 2019.

Central de Regulagdo das Urgéncias Assisténcia - Recursos Moveis

Médico Telefonista | Op. Radio Médico | Enfermeiro| Téc. Enf | Condutor*
TRG TRS |TRG TRS | TRG TRS [TRG TRS |TRG TRS |TRG TRS |TRG TRS

Rond6nia - - 16,7 333| 16,7 333|136 182 | 23,1 231|157 57 | 650 86,0
Acre 455 91 |333 66,7 00 00 |30 00167 333| 85 73| 55 109
Amazonas 115 154} 24 00 | 26 00 |179 286|140 16,0 | 346 365| 7,8 25
Roraima 375 7501|389 66,7333 00 |500 1000| 9.1 0 66 26 | 51 71
Para 16,7 16,7| 06 13 | 00 00 |238 190|111 125| 39 54 | 31 38
Amapé 20,0 0 83 56 | 00 00| 00 00163 5 89 71| 20 40
Tocantins 16,7 16,7 59 00 | 45 91 |250 286 | 6,3 0 35 14 | 61 56

Regido Norte | 199 170| 66 93 | 50 22 |229 208|128 101|119 120 | 7,8 8,7
Maranhéo 182 22,7| 67 75| 42 56 |239 283| 6,6 10,1| 34 53| 38 51
Piaui 115 115} 25 50| 45 91 204 93 | 6,7 18 | 72 2,7 | 28 12
Ceara 556 91 |115 00 | 182 36,4 | 86 125| 52 4,1 |156 179| 59 64
Rio Gr. Norte 237 53 |167 22 |21,1 00 |364 545|125 125| 74 59 | 16,7 5,0
Paraiba 237 79 | 298 210 16,7 250|124 129 | 7,1 4,7 | 18,7 315| 41 28
Pernambuco 96 158 | 4,6 19 0,0 0,0 | 11,0 65 | 97 5 29 22 |10,7 15,6
Alagoas 321 214| 65 43 | 143 286|265 176|202 113| 76 53 | 20 03
Sergipe 28,8 11,5 0 00 | 16,7 333|314 47|59 34|88 69|11 21
Bahia 165 259| 30 40| 94 175| 94 133| 56 38| 32 16 | 14 20

Regido Nordeste | 16,5 16,9 | 90 53 | 94 135|157 141 | 73 50 | 6,6 66 | 42 44
Minas Gerais 147 124| 94 19 |535 27|87 14 |105 53|64 29|58 30
Espirito Santo 10,0 0 88 25 (167 00 | 71 114 )| 34 43 | 73 12,7| 28 48
Rio de Janeiro 16,3 283|101 203| 36 36 |91 1101| 66 72| 84 134|106 94

Séo Paulo 56 36 |35 35|62 21|80 62|64 19|59 04| 33 45
Regido Sudeste | 89 79 | 62 44 | 186 23 |85 66 | 74 41|68 51| 48 46
Parana 46,8 476|123 178|126 57 |183 103 | 92 99 | 64 08 | 48 44

Santa Catarina 37,1 29,2337 306|627 709|250 190|202 202| 70 66 | 58 75
Rio Gr. do Sul 184 29 (238 93 (172 31 |145 58 | 57 29| 67 33| 41 46

Regiéo Sul 341 264|258 216|293 259|188 111|100 93 | 66 3,1 | 48 53
Mato Gr. Sul 143 107|100 86 | 6,7 6,7 |265 353| 25 83 |104 57 |59 34
Mato Grosso 40 20 | 333 222|160 200|133 133|142 94 |123 116 | 10,7 69
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Goias 223 7,7 | 417 562|203 78 |160 186 | 97 25 | 52 27 | 45 28
Distrito Federal | 31,8 250 | 42 83 |231,8 272,7| 73,7 1105|234 20,8 | 23,2 343 | 26,7 0,0
Regido C.Oeste | 24,8 143 | 325 418|378 357 (243 318|139 73 | 98 98 | 74 33

Brasil 17,5 147|123 109 | 19,2 123|145 127 | 86 58 | 74 64 | 50 48

*Referente a 2018.
— Nenhum profissional informado no periodo.

No comparativo entre macrorregides, em geral, sudeste e nordeste apresentaram as
menores taxas de rotatividade, enquanto as regides sul, norte e centro-oeste, concentram 0s
piores indices. A regido sudeste, apresenta todas as taxas abaixo dos niveis nacionais, com
destaque para as mais baixas TRG e TRS nacionais para telefonistas (CRU) e médicos (CRU e
assisténcia). Nessa regido, o estado de S&o Paulo concentra as menores taxas em seis dos 14
indicadores analisados da regido, enquanto o Rio de Janeiro se destaca com pelas maiores taxas
de rotatividade (11 em 14 indicadores), prioritariamente para médicos e telefonistas na CRU,

técnicos e condutores na assisténcia.

Com nove indicadores abaixo dos parametros nacionais, a regido nordeste ainda possui a
mais baixa marca nacional de TGR, entre as regides, para enfermeiros (7,3%), tecnicos (6,6%)
e condutores (4,2%) da assisténcia. Na regido, os estados de Pernambuco e Piaui possuem as
mais baixas taxas de rotatividade no geral, enquanto os estados do Rio Grande do Norte e
Paraiba concentram os piores indices da regido. No Rio Grande do Norte, é alta a TRG (36,4%)
e a TRS (54,5%) de médicos da assisténcia, enquanto na Paraiba estdo os piores indices para

telefonistas e técnicos de enfermagem.

A regido norte possui cinco dos piores indices de rotatividade na comparacdo entre
regides, todos concentrados nos profissionais da assisténcia (enfermeiros, técnicos e
condutores) e 10 indicadores superiores aos marcos nacionais. Seus estados concentram 8/14
dos indicadores mais altos de rotatividade. A TRG e a TRS de Rondbnia para condutores
(superiores a 65%) e do Amazonas, para os técnicos de enfermagem (acima de 34%), sdo as
maiores do pais. Roraima se destaca pelas TRS mais altas do pais para médicos da CRU (75%)
e telefonistas (66,7%, compartilhada com o Acre), acumulando ainda, a segunda mais elevada
taxa nacional de rotatividade de médicos da assisténcia, alcancando 100% de TRS, o que
corresponde a movimentacdo anual de todos os profissionais existentes. No norte do pais, ainda
estdo os estados que mais informaram auséncia de movimentacdo (taxas iguais a 0%), o que
ocorreu principalmente para operadores de radio de CRU do Acre, Amazonas, Roraima, Para e

Amapa, este Gltimo também informando rotatividade zero para médicos da assisténcia. Cabe
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destaque para o estado de Rond6nia que ndo informou, no SCNES, a presenca de médicos na
CRU durante todo o ano de 2019.

Dentre as macrorregides, a regido sul acumulou 11 indicadores acima das taxas nacionais
e apresentou as maiores TRG e TRS de médicos na CRU, prioritariamente em decorréncia da
taxa apresentada pelo estado do Parand, (cuja TRG é a mais alta do pais). O estado de Santa
Catarina apresentou as mais altas taxas de rotatividade em 12 dos 14 indicadores avaliados na

regiao.

A regido centro-oeste concentra sete indicadores dentre os mais elevados quando
comparados segundo as macrorregides e 12 indicadores superiores aos marcos nacionais, com
destaque para as taxas de telefonistas e operadores de radio na CRU, além de médicos,
enfermeiros (TRG) e técnicos (TRF) na assisténcia. O Distrito Federal se destaca com os piores
indices regionais em 8 indicadores e onde a rotatividade de operadores de radio e médicos da
assisténcia foram as mais altas do pais. No caso dos operadores, TRG e TRS superaram 200%
equivalendo a mais de duas trocas anuais de todos os profissionais e, para os médicos, a TRS
superior a 100% correspondeu a movimentacao de saida de todos os profissionais existentes em
um ano. Ainda na macrorregido centro-oeste, a TRG de telefonistas em Goias (41,7%) e de

enfermeiros no Mato Grosso do Sul (25,0%), s@o as mais alta do pais.

Os graficos 1 e 2 permitem melhor observacgéo da rotatividade de médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, registrada nos estados e em comparacdo com as taxas nacionais de

referéncia observadas na tabela 1, para cada uma das categorias analisadas.
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Grafico 1: Rotatividade geral e de saida de médicos do SAMU 192 na CRU e assisténcia,
segundo estados e taxas nacionais de referéncia. Brasil, 2019.

Na CRU, frente aos 26 estados que informaram presenca de médicos nesse setor e
considerando as taxas nacionais de referéncia, 14 estados (53,8%) apresentaram maior TRG e
12 estados (46,1%) mostraram TRS maiores que a referéncia. Sete estados superaram ambas as
taxas avaliadas na CRU: Roraima (regido norte), Maranh&o e Alagoas (regido nordeste); Parana
e Santa Catarina (regido sul) e Mato Grosso e Distrito Federal (regido centro-oeste). As maiores

TRG e TRS de médicos na CRU foram observadas, respectivamente, no Parana e em Roraima.

Na assisténcia, 15 dos 27 estados (55,5%) ultrapassaram as taxas nacionais de referéncia
para a rotatividade de médicos tanto na TRG quanto na TRS, sendo que, em 11 deles, ambos
os indices foram excedidos: Amazonas, Roraima, Para e Tocantins na regido norte; Maranhdo,
Rio Grande do Norte e Alagoas no nordeste; Santa Catarina no sul e, Mato Grosso do Sul, Goias
e o Distrito Federal no centro-oeste. Este ultimo estado, reuniu as mais altas TRG e TRS de

médicos na assisténcia, no pais em 2019.

Considerando os setores de atuacdo, cinco estados excederam a TRG e a TRS avaliadas
para medicos, tanto na CRU quanto na assisténcia: Roraima, Maranhdo, Alagoas, Santa

Catarina e Distrito Federal.
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Grafico 2: Rotatividade geral e de saida de enfermeiros e técnicos de enfermagem do SAMU
192, segundo estados e em comparacdo ao benchmarking nacional. Brasil, 2019.

Enfermeiros da assisténcia demonstraram TRG superiores as referéncias nacionais em 16
estados (59,2%) e na TRS em 13 estados (48,2%), sendo que em 11 estados (40,7%) ambas as
taxas foram excedidas: Rondonia, Acre, Amazonas e Para na regido norte; Rio Grande do Norte
e Alagoas no nordeste; Parana e Santa Catarina no sul, e; Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e
Distrito Federal no centro-oeste. As maiores TRG e TRS de enfermeiros foram observadas,

respectivamente, no Mato Grosso do Sul e no Acre.

Técnicos de enfermagem demonstraram TRG superiores as taxas nacionais em 12 estados

(44,4%) e TRS superior em 11 estados (40,7%). Ambos os indices foram um desafio para 9
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estados (33,3%): Acre, Amazonas e Amapa no norte, Ceard, Paraiba e Sergipe no nordeste; Rio
de Janeiro no sudeste; Mato Grosso e Distrito Federal no centro-oeste. O estado do Amazonas
apresentou a maior TRG (34,6%) e TRF (36,5%) de técnicos de enfermagem no pais.

DISCUSSAO

As taxas de rotatividade dos profissionais do SAMU avaliadas em 2019, variaram
segundo categorias profissionais, setor de atividade, regides do pais e entre estados,
demonstrando a complexidade desse desafio para a gestdo dos servicos. Neste cenario
diversificado, destacaram-se alguns aspectos: 1) A rotatividade na CRU é maior que a
observada na assisténcia; 2) Médicos tém rotatividade alta na CRU e na assisténcia; 3) A
rotatividade da enfermagem e dos condutores é menor, e; 4) As macrorregides norte, centro-

oeste e sul tém piores taxas de rotatividade se comparadas ao sudeste e nordeste.

Essa variacdo € observada em estudos sobre a rotatividade em servicos pre-hospitalares
dos Estados Unidos®*% e Inglaterral, que demonstraram também maiores taxas nos centros de
operacdo (equivalente @ CRU no Brasil)!®!'. Reconhecendo a criticidade do desafio, a
Associacdo Americana de Ambulancias!®avaliou a rotatividade em 54 organizages em 2019 e
demonstrou entre 20 e 30% de TRS para diferentes paramédicos na assisténcia e até 36% para
profissionais da central, valores superiores as taxas nacionais demonstradas no presente estudo.
O sistema de saude inglést!, identificou variagdo na rotatividade em seus servigos pré-
hospitalares (9 a 17%), nos diferentes profissionais, sendo as mais altas na central de operacdes,
valores mais proximos aos observados no Brasil. Outro importante estudo americano® apenas
com profissionais da assisténcia de 50 agéncias, demonstrou média nacional de 10% de
rotatividade anual, com ampla variacdo em relacéo a profissionais e regifes, com as piores taxas

observadas em servigos rurais.

Na andlise das motivacOes para esse cenario, estudos mostram que a rotatividade é
fendbmeno com mudltiplas causas*>!° que vdo desde as condicdes de oferta e demanda do
mercado, a politica salarial e os modelos de contratacdo e gestdo adotadas, até mesmo, as
condicdes organizacionais para o trabalho e as saidas por aposentadoria, mudancas de carreira
e novas expectativas de futuro* "1, Nos servigos de APH, esses fatores se somam aos efeitos
da carga psicoldgica resultante do estresse envolvido no trabalho. No processo de “cuidar da
vida do outro”, em situacdes extremas e sob inlimeros riscos?*%°, esses profissionais lidam com
situagdes imprevisiveis que envolvem sofrimento, doenga e morte e enfrentam sobrecarga de

trabalho majorada pela demanda fisica, pela pressdo do tempo, da tecnologia, da violéncia, do
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funcionamento 24h e das mazelas do prdprio servico e do sistema de satide! 1212425 Na CRU,
esses fatores estressores sao agravados pela demanda de solicitages, pela presséo social, pelos
ruidos, pelo espaco, pela baixa autonomia e perspectiva de crescimento (principalmente de
telefonistas e radio-operadores), pela escassez de profissionais e de recursos de resposta e,
ainda, pelas dificuldades junto aos outros componentes da rede de urgénciall?4,

A sinergia dessas condi¢Ges impde aos profissionais de APH uma carga de ansiedade e
estresse com alto potencial para repercussdes na saude fisica e mental, além de efeitos sobre a
produtividade, desempenho e a vida pessoal e familiar que podem estar atreladas as motivacoes
de rotatividade!'12152425 Embora os diferentes profissionais reajam de diferentes maneiras a
esse estresse*?°, a decisdo de sair do servico é uma das opcdes de enfrentamento ao sofrimento.
Todavia ha um paradoxo: os profissionais que atuam nessa atividade tém orgulho da relevancia
social de seu trabalho®* % e alta satisfagio com a atividade!!, fatores reconhecidos por sua
influéncia na decisdo de permanecer em uma atividade, gerando alta retencio®?%. Essas forcas
contrarias parecem exercer efeitos diferentes sobre os profissionais gerando uma variagdo nos

resultados de rotatividade e retengao®10-1,

A elevada rotatividade de medicos € um dos destaques e parece estar mais ligada a fatores
estruturais da organizacdo do sistema de saude. O SAMU tem um carater transitério na vida
desses profissionais?®?’. Estudo nacional® sobre o perfil e a qualidade de vida de médicos no
SAMU brasileiro, revelou a atuacdo de um médico jovem, que atua simultaneamente na CRU
e na assisténcia, sem especializacdo e em inicio de carreira, com pouco tempo de servico e sob
contratos precarios de trabalho (principalmente no interior). O estudo de Odwyer?’, ratificou a
participacao deste perfil de médicos no SAMU e deu destaque aos efeitos da oferta e demanda,
principalmente no interior, afirmando que esses jovens sdo disputados pela atencdo basica,
unidades de pronto-atendimento e portas hospitalares, resultando em alta circulacdo entre
multiplos vinculos precérios e de baixos salarios até a definicdo de um plano de carreira. Esses
fatores concorrem para a baixa fixacdo e a consequente alta rotatividade nesse perfil de
profissionais. Por outro lado, médicos do SAMU nas capitais?®, quando concursados e com
especialidade, demonstraram maior fixacdo, possivelmente por adequacdo a cultura
organizacional e por ja terem definido seus planos profissionais e investido seu capital humano
na organizagéo®.

ContratacOes de médicos (e outros profissionais) por prazos determinados e/ou vinculos
associativos, sdo estratégias ageis® e muito utilizadas atualmente, embora nem sempre

eficientes, pois geram uma expectativa de instabilidade e estimulam o descompromisso’. No
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enfrentamento a esses desafios, € preciso analisar o impacto desses arranjos e configurar
politicas de gestdo que afastem a precariedade, a ilegalidade e a baixa eficiéncia* desses
formatos, que ainda sdo uma boa tendéncia nas relaces de trabalho®. Ademais, é necessario
considerar, que todos esses fatores podem estar ligados a outro desafio estrutural: a ma
distribuicdo de médicos?’%,

Segundo estudo do Conselho Federal de Medicina?®, ha desigualdade na distribuicéo de
médicos no Brasil. Em 2018, existiam 2,18 med/mil hab no Brasil, todavia, considerando as
macrorregides, sudeste (2,81), centro-oeste (2,36) e sul (2,31) possuiam taxas maiores que a
média nacional, enquanto norte (1,16) e nordeste (1,41) conviviam com as piores taxas de
disponibilidade de profissionais?®. Observando a relagdo capital/interior, as capitais
concentravam 55,1% dos profissionais registrados com 5,07 med/mil hab, enquanto no interior,
a taxa era de 1,28 med/mil hab, sendo que no interior das regides norte (0,49), nordeste (0,54)
e centro-oeste (0,99) as taxas eram inferiores a 1med/mil hab?®.

A associacio dos efeitos da precariedade dos vinculos®®% da insuficiéncia de
profissionais'®, da ma distribuicio®® e da alta rotatividade, potencialmente comprometem a
estabilidade e a consisténcia do atendimento prestado pelo SAMU que, em boa parte, coloca
sobre 0 médico toda a tomada de decisdo na CRU e a responsabilidade sobre a assisténcia ao
paciente grave nos recursos moveis, compondo um cenario de grande desvantagem para a

eficiéncia e a produtividade do modelo.

As mais baixas taxas de rotatividade foram observadas em enfermeiros, técnicos de
enfermagem e, especialmente, condutores. Compreender esse fendmeno do APH brasileiro €
vital, pois a enfermagem € um ativo importante do SAMU e representa mais de 50% da forca
de trabalho?® do modelo. S6 os técnicos de enfermagem e condutores estdo presentes em cerca
de 85% dos recursos moveis'® e respondem por mais de 80% de toda a producdo de
atendimentos®®. Além disso, enfermeiros ja sdo responsaveis por atendimentos em recursos de

suporte avancado, mesmo na auséncia de médicos?°.

Embora o modelo e os profissionais em atividade sejam diferentes do SAMU, estudos
americanos?1* que analisaram as diferencas na intencdo e a motivacéo de rotatividade entre
profissionais de APH, apresentam resultados interessantes: 1) A busca por melhores salarios e
beneficios e a falta de oportunidade de progressdo foram temas comuns aos profissionais que
deixaram o0s servicos'*; 2) Profissionais de niveis mais elevados e mais experientes

apresentaram maior insatisfacdo com as relagdes interpessoais e maior inten¢do de sair do
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trabalho em busca de melhores oportunidades, beneficios e salérios, valorizando menos a
satisfacdo alcancada com a relevancia do trabalho'?®3, e; 3) profissionais de nivel bésico
apresentaram maior satisfacdo com o trabalho e sua relevancia e, também, com as relagdes com
colegas, chamando atencdo para mecanismos importantes de retencdo, como a satisfacdo, a
forca das relac@es e do senso de equipe®?13, Nesse grupo, a saida do servico foi ainda motivada

por busca de educacio formal e acompanhada da decis&o de retornar a atividade*.

Por sua vez, estudo classico*® sobre a rotatividade de Enfermeiros em instituicdes
hospitalares nos EUA mostrou que as taxas cairam entre os anos de 1960 (40%) e 1992 (14%)
e, dentre as varidveis mais relacionadas a retencdo, estavam a satisfacdo com o ambiente, o
conteido e a autonomia para o trabalho, muito mais do que aspectos econdmicos. Ja a revisao
mais recente de Macdermid et al*®® sobre a rotatividade de enfermeiros de servicos de
emergéncia, chamou atencdo para o impacto da violéncia e os efeitos da carga excessiva de
trabalho em funcdo de vacéncias na equipe de enfermagem, como fatores geradores de

esgotamento, insatisfacdo, absenteismo e rotatividade.

Com a alta presenca e continua expansdo da Enfermagem em todo o pais e um
protagonismo na atuacdo em emergéncias, apoiado em avancgos na tecnologia em saude e na
legislacéo profissional?®, a baixa rotatividade deste grupo de profissionais deve ser considerada
uma vantagem estratégica na busca de eficiéncia, qualidade, custo e produtividade para o
modelo pré-hospitalar instituido no pais®!!. Esforgcos que mitiguem os fatores negativos
relacionados a rotatividade, fomentem um ambiente adequado ao trabalho e encorajem o uso

de competéncias disponiveis na forca de trabalho séo preciosos para os resultados.

Cabe ressaltar que telefonistas e radio-operadores sd@o os elos de ligacdo com a
comunidade e com os profissionais. As altas TRG e TRS desses profissionais também podem
impactar na produtividade e nos resultados de satisfacdo do consumidor do SAMU. E preciso
considerar que essas taxas podem sinalizar elevados graus de estresse (com causas similares as
sofridas pelos demais profissionais do SAMU), modelos de vinculacao precarios e com carater

temporario e também, reflexos da baixa autonomia e perspectiva de futuro.

A desigualdades historicas entre as macrorregides do pais sdo reproduzidas no SUS®. Sul
e sudeste que concentram populacdo, riqueza, servicos e escolas formadoras da forca de
trabalho em salde, atualmente experimentam uma interiorizagdo do desenvolvimento e somam
melhores indicadores®, inclusive os de rotatividade relativa ao SAMU. Norte, centro-oeste e

nordeste, combinam desenvolvimento e expansdo de servigos, mas ainda concentrados nos
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maiores polos®®. Em especial, os estados do norte e centro-oeste compartilham similaridades
nas condi¢des geograficas, socioecondmicas e de presenca de servicos de saude e, também, 0s
piores indices de rotatividade no SAMU. Nessas regides observam-se grandes extensdes de
areas relacionadas aos biomas tipicos e ao agronegdcio, com dispersao de poucos e pequenos
municipios no territrio, com baixos indices de presenca de médicos?® e um processo de
regionalizacdo do SAMU com concentracdo de recursos avangados em grandes centros e
capilarizacio de recursos basicos®®. Esses fatores podem estar concorrendo para as altas taxas
de rotatividade nessas regides, pois se as oportunidades (associa¢do entre posto de trabalho,
satisfacdo, remuneracdo e perspectiva de crescimento e futuro) ndo estdo disponiveis, 0s

profissionais se movimentam para outros centros=’.

Estudos internacionais®!® apontam para esse complexo desafio da rotatividade, retengdo e
recrutamento de pessoal para o APH em areas rurais e com populagdes esparsas em comparacao
as urbanas. Mesmo considerando as diferencas entre os modelos e servigos, a falta de
oportunidades de desenvolvimento profissional e infraestrutura estimulam a movimentagéo
para os grandes centros®!®. Paterson® alerta também para o efeito do tamanho do servico (e do
nimero de profissionais) sobre a rotatividade*'°, com organizacdes menores relatando uma
rotatividade alta, possivelmente pela distancia dos grandes centros e a consequente dificuldade
de deslocamento dos profissionais, mas também pela fragilidade dos programas de treinamento

ou pela auséncia de politicas afirmativas de beneficios e oportunidades™®.

O Distrito Federal € uma excecdo na regido centro-oeste. A capital do pais, concentra
profissionais, recursos e escolas formadoras (graduagéo e cursos técnicos) e tem 0 maior servico
da macrorregido. E possivel que as taxas superiores a 100% demonstradas para telefonistas e
médicos da assisténcia estejam mais relacionadas a alteracdes e finalizacdo de contratos
temporarios, mudancas e ajustes no modelo de gestdo e/ou em regimes de contratualizacédo
(chamadas de concurso etc.). Esses fatores involuntarios, também podem estar relacionados as

taxas elevadas encontradas em outros estados.

A definicdo de taxas nacionais de referéncia ou benchmarkings de rotatividade no SAMU,
permite a comparacao de resultados e pode servir como fator de identificacdo de oportunidades
de melhoria em diferentes areas do servico, mobilizando gestores na busca de entendimento
sobre as causas possiveis e na implementacdo de ac6es e politicas que reduzam a rotatividade
e maximizem a retencdo de talentos'®®. As taxas ainda podem servir como balizadores do

desempenho e de resultados dessas acGes e medidas adotadas®!, mas em nenhum momento
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devem ser consideradas como uma medida de qualidade® ou uma meta-indice®, pois diferentes

organizagBes, segmentos ou regides podem gerar diferentes taxas possiveis®.

Taxas nacionais abaixo de 10% parecem baixas, mas corresponderam a movimentacao de
um a cada 6,2 profissionais anualmente. Todavia, a variagdo é alta nos estados e ndo ha
consenso em relagdo a uma taxa aceitavel de rotatividade®®. Alguns autores®’ consideram taxas
acima de 25% como criticas, em funcéao de altos custos e impacto financeiro e taxas acima de
50% parecem ter potencial para comprometer a produtividade e a qualidade®. Uma organizagéo
que tenha taxas acima de 25% em uma ou mais categorias, pode precisar movimentar 100% de
sua forca de trabalho em um periodo de quatro anos. Os custos podem ser muito altos,
principalmente em areas que demandam treinamento especifico®, como é o caso do APH.
Estudos americanos estimaram o custo da rotatividade no APH entre $6.780 e $7.000 délares’°
por profissional, incluindo custos de rescisdo, contratacdo e pos contratacdo que incluem o0s

custos relacionados a produtividade.

Cabe ressaltar que, mesmo com taxas de saida elevadas, 0 maior niumero de entradas do
que de saidas de profissionais, reflete um cenario de introduc&o de forga de trabalho no sistema’®,
seja em virtude de esforco para reposicdo das saidas® e ocupacdo de vagas ociosas, seja em
funcéo da geracéo de vagas demandadas pelo crescimento da cobertura do SAMU?8, resultando

em uma TRG mais alta em todas as avaliacoes.

A alta movimentacdo gera alta demanda de trabalho para os setores responsaveis pela
capacitacdo de profissionais. As estruturas de formacéo tradicional ndo trabalham contetdos
especificos do APH?®, principalmente para as atividades exercidas na CRU. Para trabalhar no
setor, o profissional precisa receber capacitacdo em servigo e/ou investir em cursos de
especializacdo e em diferentes cursos de curta duracdo. Ainda que previstos na politica que
descreve o modelo pré-hospitalar brasileiro!®, os nlcleos de educacdo em urgéncia'® (ou
nucleos de educacdo permanente), ainda possuem uma presenca fragil nos servicos, ndao contam
com uma estruturacao adequada, estdo sujeitos aos movimentos politicos locais e, mesmo sendo
td0 cruciais para o processo de crescimento do SAMU e na retencio dos profissionais?®, ndo
contam com uma politica de apoio. Nesse cenario, a capacitacdo de profissionais pode estar

igualmente fragilizada.

Enfrentar a rotatividade pode ser desafiador, principalmente com orgamentos limitados e
fora dos centros urbanos. Todavia, a baixa retencéo e a alta rotatividade devem ser combatidas

com estratégias gestoras que fomentem a satisfacdo e reduzam os fatores estressores em
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diferentes campos e promovam a identidade, a formagéo de vinculos e o engajamento com a
organizagdo >*71126 E importante que os servicos identifiquem o escopo e a dinamica das

causas locais!® de rotatividade, para identificar as estratégias corretas. Autores sugerem:

e Centros de treinamento bem estruturados com programas continuos que envolvam
contetidos técnicos e também voltados para o trabalho e o fortalecimento da equipe, e
controle do estresse*1226:29;

e Programas de assisténcia e apoio aos profissionais, inclusive com parcerias, com acoes
de atencédo a salde como suporte para controle do estresse, atividade fisica, apoio para

reducéo de sobrepeso, tabagismo e até preparacio para aposentadoria, dentre outros *1%-
11-12.

e Melhorias no clima e no ambiente institucional, incluindo acdes para promocao da
seguranca dos profissionais*1%:26:2°;

e Programas de melhoria na comunicagdo com cria¢do de canais para informes regulares
e valorizacdo da escuta dos profissionais e das oportunidades de feedback e até
aconselhamento*!t;

e Boas praticas de gestdo de pessoas como: politicas salariais que correspondam a
responsabilidade dos profissionais, planos de carreira e incentivos para profissionais
com maior tempo no servico; programas de gestdo de desempenho e oportunidades de
avancgo na organizacgdo; politicas de remanejamento claras; programas de integracéo;
politicas de dimensionamento de pessoal e confeccdo de escalas adequadas (que
permitam equilibrio entre trabalho e vida pessoal, sem pressdo para plantdes extras) 1*°-
11-12,26;

e Programas de formacdo e treinamento para liderancas, focada na proximidade deles com
odiaadia*t, e;

e Acompanhamento sistematico das taxas de absenteismo, rotatividade e motivacdo de
rotatividade dos servicos com vistas a adocdo estratégias de apoio e também de

recrutamento e retengdo mais eficazes!?.

A obtencdo de dados precisos sobre rotatividade é muito dificil, seja pelo conceito e
equacao utilizada ou pela fonte e a consisténcia dos registros*®-12, No presente estudo, 0 uso
de dados secundarios de um banco de dados nacional pode estar mostrando uma movimentacao
fortemente induzida pelo regramento de registro de profissionais?®. Outra questio importante

é que as entradas/saidas de profissionais podem estar subdimensionadas uma vez que podem
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ter sido registradas dentro do mesmo més, (giro no mesmo posto de trabalho), caracterizando

uma movimentacao de profissionais ndo detectada pelo método aplicado.

O presente estudo traz algumas importantes perspectivas de pesquisa sobre a rotatividade
no SAMU. E importante considerar aspectos como tipos de vinculos’, o grau de satisfacéo e a
intencdo de rotatividade, a motivacdo da saida e de permanéncia (separando rotatividade
voluntéria de involuntaria)*®121° e também, as diferentes perspectivas de profissionais
iniciantes e experientes®. Para acompanhamento sistematico das taxas, sugere-se considerar o
seguimento transversal e a analise de conjuntos menores de dados por servigos e estados
gerando taxas de referéncia que sejam valiosas para a mobilizacéo local e regional.
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