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ABSTRACT

Objective: To map the sub processes related to turnover of nursing staff and to investigate
and measure the nursing turnover cost. Method: This is a descriptive-exploratory study,
classified as case study, conducted in a teaching hospital in the southeastern, Brazil, in
the period from May to November 2013. The population was composed by the nursing
staff, using Nursing Turnover Cost Calculation Methodology. Results: The total cost of
turnover was R$314.605,62, and ranged from R$2.221,42 to R$3.073,23 per employee.
The costs of pre-hire totaled R$101.004,60 (32,1%), and the hiring process consumed
R$92.743,60 (91.8%) The costs of post-hire totaled R$213.601,02 (67,9%), for the sub
process decreased productivity, R$199.982,40 (93.6%). Conclusion: The study identified
the importance of managing the cost of staft turnover and the financial impact of the
cost of the employee termination, which represented three times the average salary of
the nursing staff.
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INTRODUCAO

A rotatividade (furnover) de enfermagem €é uma preo-
cupagio global, porém, sua defini¢do e mensuragio variam
de acordo com os autores!?. E definida e apresentada na
literatura de diferentes formas, como sendo a flutuagdo en-
tre as entradas e saidas de colaboradores®, ou, ainda, apenas
pelo nimero de desligados em relagio aos colaboradores
que trabalham na institui¢ao™.

As causas da rotatividade estio relacionadas a fendome-
nos externos (oferta e demanda do mercado de trabalho e
situagio econdmica) e a fendmenos internos (politica sala-
rial, tipo de supervisdo e condi¢io organizacional)®.

Existe uma falta de consenso em relagdo a taxa ideal
da rotatividade, porém o que deve ser considerado é que
ndo haja prejuizo para a harmonia da institui¢do. Quando
esse valor for nulo, isso demonstra uma estagnagio da
instituicdo, e se essa taxa for elevada leva a prejuizos na
produgio®. Considera-se, ainda, que a taxa de rotativi-
dade ideal seria aquela em que a instituigdo possa reter
seus colaboradores de qualidade, substituindo aqueles
que apresentem baixo desempenho®.

As organizagdes de satude gastam muito dinheiro pa-
ra repor enfermeiros e perdem capital intelectual quando
eles se desligam, apresentando como consequéncia perdas
potenciais de produtividade associadas com essa rotativida-
de®. Estudo realizado nos Estados Unidos estimou o custo
da contratagdo de novos enfermeiros, para a institui¢o, em
US$856 milhées/ano, variando entre US$1.4 a US$2.1 bi-
lhoes para a sociedade. Entretanto, essa estimativa pode ser
baixa, porque estdo incluidos apenas os custos associados
20s novos enfermeiros®.

Existem poucos estudos nacionais®!” e internacio-
nais®*” em relagdo ao custo da rotatividade, bem como o
uso de uma metodologia padrdo para o levantamento dos
gastos/investimentos. Na literatura brasileira, é proposto
que o célculo do custo seja composto por custos primdrios,
secunddrios e tercidrios. Os custos primdrios estdo rela-
cionados ao desligamento de cada colaborador e sua subs-
tituigdo por outro, os secunddrios sio referentes a gastos
extralaborais, e extraoperacionais e, ainda, os tercidrios, for-
mados por custos estimados e relacionados com os efeitos
paralelos 2 rotatividade®. Estudos do processo admissional,
treinamento e desligamento composto pelos custos diretos
da mio de obra mostraram o tempo despendido pelos pro-
fissionais e seu valor monetirio®'?, e também os materiais
consumidos em cada etapa do processo?.

Internacionalmente, os estudos propdem diferentes me-
todologias para o cilculo de custo da rotatividade. Alguns
utilizam as fases da contratagdo para calcular o custo da
rotatividade™. Qutros autores calculam os custos diretos
e indiretos se baseando no modelo de gerenciamento, que
considera a entrada, o rendimento e a saida do colaborador.
Esse modelo reconhece caracteristicas do paciente, enfer-
meiros e unidade hospitalar envolvidos na fase de rendi-
mento do profissional?.

Pode ser utilizada, também, a metodologia de célculo
de custo da rotatividade de enfermagem (NTCCM), do in-

glés Nursing Turnover Cost Calculation Methodology, que
¢ dividida em duas categorias de custo: pré-contratagio
(recrutamento, vagas e contrata¢io) e pds-contratagio
(treinamento, diminui¢do da produtividade do recém-
admitido e do desligado e rescisdes)®. Em outra pesqui-
sa, similar 8 NTCCM, utilizaram-se cinco subcategorias,
exceto a diminui¢io da produtividade do recém-admitido
e do desligado®V.

A rotatividade é uma preocupagio mundial pelo alto
custo para as organizagdes de satde e por afetar o ambiente
de trabalho em relagdo 4 qualidade da assisténcia e segu-
ranga do paciente/colaborador. Contudo, dentre os estudos
de rotatividade, os relacionados ao seu custo, devido a sua
complexidade, ainda é pouco investigado.

Neste sentido os objetivos do trabalho foram mapear
os subprocessos relacionados a rotatividade da equipe de
enfermagem e mensurar o custo da rotatividade da equipe
de enfermagem.

METODO

A pesquisa é de cardter exploratério-descritivo, na mo-
dalidade de estudo de caso’?, com vertente quantitativa. Foi
realizada em hospital de ensino de capacidade extra (720
leitos), localizado na regido sudeste do Brasil, no periodo
de maio a novembro de 2013. O hospital realiza em média
46.000 atendimentos por més, possui 5.259 funciondrios,
e ¢é referéncia para 102 municipios da regido noroeste do
estado de Sdo Paulo.

Os cendrios de investigagdo foram 12 unidades de inter-
nagio (seis clinicas e seis cirargicas), 15 especializadas (no-
ve unidades de cuidados intensivos e semi-intensivo, duas
unidades de emergéncia, dois centro cirtrgicos, uma central
de material e esteriliza¢io e uma unidade de hemodidlise)
e um servigo de diagnéstico e terapéutico (endoscopia). Os
ambulatdrios e as unidades de satide que ndo fazem parte da
estrutura do complexo hospitalar foram excluidos. A popu-
lagdo foi composta por membros da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares), exceto aprimorandos.

A coleta de dados foi conduzida ap6s autorizagio formal
do hospital, consentimento livre e esclarecido dos partici-
pantes e parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer n° 96.830/2012).

O cilculo da taxa de rotatividade foi realizado por meio
da equagio proposta pelo Controle de Qualidade Hospita-
lar (CQH), que considera o nimero de pessoas que ingres-
sam e saem da institui¢ao"®. Foram consideradas apenas as
rotatividades externas, sendo excluidos os remanejamentos
e a rotatividade interna.

n° admissoées + n° desligamentos

2

Rotatividade = x=100

n® trabalhadores por periodo/més

Utilizou-se a Metodologia para o Cilculo de Custo
da Rotatividade de Enfermagem (NTCCM), compos-
ta por duas categorias de custo — pré e pés-contratagio.
Essa metodologia foi desenvolvida na década de 1990 e
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vem sendo refinada para aplicagio na enfermagem®™. O
custo pré-contratagdo engloba trés subcategorias (antn-
cio e recrutamento, vagas e contrata¢io) e o pés-con-
tratagdo, quatro (orientagdo e treinamento, diminui¢io
da produtividade dos novos admitidos e dos desligados
e rescisdes). Cada subcategoria inclui custos pertinen-
tes as suas varidveis. Nesta investiga¢do, considerou-se a
nomenclatura “processo” em substituicdo a “categoria” e
“subprocesso” para “subcategoria”. Dessa forma, o mape-
amento dos processos e seus desdobramentos (subpro-
cessos e atividades) foi realizado por meio de entrevistas
com profissionais de Recursos Humanos (RH) e Centro
de Educag¢io Permanente (CEP).

O cilculo da mensuragio da produtividade compre-
endeu quatro etapas:

Etapa 1: Elaboragio de instrumento e adequagio de
contetido — Para mensurar os subprocessos diminui¢io da
produtividade dos recém-admitidos e da pré-rotatividade
(desligados), utilizaram-se instrumentos fundamenta-
dos na Classifica¢do das Interven¢ées de Enfermagem
(NIC), do inglés Nursing Intervention Classification™.
Foram identificadas na literatura seis especialidades com
interven¢des mapeadas: unidade de emergéncia, terapia
intensiva adulta, clinica médica e cirdrgica, centro cirdr-
gico, pediatria, alojamento conjunto e hemodiilise. Para
as demais, endoscopia, unidade neurolégica, cuidados
paliativos, semi-intensivo, UTIs (cardiaca adulto e pe-
diatrica e neonatal), transplante (renal e medula dssea),
foram mapeadas as intervengdes considerando-se o refe-
rencial de sugestées da NIC. No Centro de Material e
Esterilizagio (CME) foram utilizadas as competéncias

recomendadas pela Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Centro Cirtrgico (SOBECC)®.

Etapa 2: Validagdo dos instrumentos — Apés listagem,
as interveng¢des foram encaminhadas para parecer de um
especialista na linguagem NIC. Posteriormente, realizou-
se uma reunido com as enfermeiras gerente e clinica de
cada drea e do CEP. Neste momento, foram selecionadas
as interveng¢des representativas para a pratica de enfer-
magem em cada especialidade.

Etapa 3: Defini¢io de critérios e pontuagio — Ado-
taram-se trés critérios para avaliagdo, o planejamento de
consumo de recursos, seguimento das etapas do Proce-
dimento Operacional Padrio (POP) ¢ a realizagio da
intervengdo em tempo habil. As pontuacées das inter-
vengdes variaram de zero a quatro: (0) Nio realizou a
interven¢io; (1) Ndo atende ao critério; (2) Atende a um
critério; (3) Atende a dois critérios; (4) Atende aos trés
critérios.

Etapa 4: Tempo estimado do enfermeiro/supervisor
para orienta¢io do recém-admitido.

A aplicagio do instrumento para mensuragio da pro-
dutividade de cada colaborador recém-admitido ou desli-
gado foi realizada (apés pré-teste), com a participagio da
enfermeira gerente ou clinica da unidade, enfermeiro do
CEP e a pesquisadora que fez o registro no instrumento.

Para realizagio dos célculos dos custos utilizou-se a
moeda brasileira (R$) e para os valores em délar apresen-
tados na discussdo foi utilizada a cotagdo oficial do més
de setembro/2015, de 3,81.

A composi¢io para o cilculo dos custos/colaborador
estd demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Composicao dos custos subprocessos, maio a ago. 2013 - S3o José do Rio Preto, SP, Brasil.

sociais (20,1%), divididos pela jornada mensal de

Composicao dos custos Subprocessos Calculo do custo/subprocesso
Custo recrutamento por colaborador =
Recrutamento o p
custo total/n° curriculos cadastrados
. . C < Custo contrato por colaborador = custo
Custo/hora da mao de obra = salario base e encargos ontratacao total/n® entrevistas

trabalho

Orientacao/Treinamento

Custo por treinamento = custo total/n°®
horas treinamento

Rescisoes

Custo colaborador por rescisdes =
custo total/n° desligados

Horas Extras = custo/hora da categoria profissional +
100%

Vagas

Custo vagas por colaborador = custo
total/n°® desligados

Tempo de Orientacdo = custo/hora da categoria
profissional (dias da semana)

Diminuicao da
Produtividade do
Enfermeiro

Custo nao produtividade por

Diminuicdo da produtividade do Recém-admitido =
Diferenca percentual entre o desempenho realizado e o
projetado (90 dias), para 90% de produtividade™

Diminuicao da Produtividade do Desligado = Diferenca
percentual entre o desempenho realizado e o projetado
(30 dias), para 90% de produtividade™

Diminuicao da
Produtividade

colaborador = custo total/n° admitidos

Custo nao produtividade por
colaborador = custo total/n° desligados

*n°- Nimero
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O custo estimado total da rotatividade foi obtido pela
soma dos custos pré e pés-contratagio. O custo rotativida-
de/colaborador foi calculado pela divisio dos custos totais
pela soma dos admitidos e desligados/més.

Nio se considerou para cilculo do custo da rotativi-
dade os custos com suprimentos nos subprocessos con-
tratacdo — R$13,30 utilizados nas dindmicas, provas e
entrevistas e, também, os de orienta¢do/treinamento —
R$93,50 relacionados ao material no periodo de integra-
¢do dos recém-admitidos. Esta exclusio ocorreu devido
a utilizag¢do de materiais de escritério remanescentes dos

kits escolares que sdo distribuidos para os colaboradores
da institui¢io.

RESULTADOS

Observou-se que no periodo de quatro meses foram
desligados do hospital 38 profissionais da equipe de en-
fermagem, decorrentes de iniciativas do colaborador ou
da institui¢do e admitidos 76 profissionais (Tabela 1). A
taxa de rotatividade variou de 0,84% a 1,06%, o nimero
médio de admitidos variou de 2,5 a 9,5 e de desligados,
de 1,3 2 4,5.

Tabela 1 - Distribuicao dos admitidos e desligados da equipe de enfermagem, segundo categoria profissional, taxa de rotatividade e
unidades de internagdo, maio a ago. 2013 - Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.

Maio Junho Julho Agosto Total M (DP)
Categoria* A D A D A D A D A D A D
Enfermeiro - 2 - 1 2 1 3 - 5 4 2,5(0,5) 1,3 (0,6)
Técnico 10 8 10 1 9 5 4 4 33 18 8,3(2,9) 4,5(2,9)
Auxiliar 6 3 8 10 6 2 18 1 38 16 9,5 (5,7) 4(4,1)
Total 16 13 18 12 17 8 25 5 76 38 19 (3,2) 9,53,7)
N° Trabalhadores 1.411 1.479 1.492 1.492 5.050 1.469
Tx Rotatividade (%) 1,03 0,98 0,84 1,06 1,11 0,98
Unidade
Internacao 8 3 6 9 6 1 15 1 35 14 8,8 (4,3) 3,5(,8)
Especializada 6 10 11 2 9 7 8 4 34 24 8,5(2,1) 5,8 (3,5
SDT - - - 1 - - -
NR 2 - 1 - - 2 1,5 (0,6) -
Total 16 13 18 12 17 8 25 5 76 38

*A- Admitido; D- Demitido; Tx- Taxa; SDT- Servigo de Diagnéstico e Terapéutico; NR- Nao Respondeu.

A Tabela 2 mostra que os custos do processo de pré-
contragio foram de R$ 101.004,60, sendo que o subproces-

so vagas representou R$92.743,60 (91,8%) ¢ a atividade de
hora extra, variou de R$13.694,90 a R$32.771,58.

Tabela 2 - Distribuicdo dos custos dos subprocessos relacionados a pré-contratacao da equipe de enfermagem (R$), maio a ago. 2013 -

Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.

Custo Pré-contratacao Maio Junho Julho Agosto Total %

Recrutamento

Cadastrar Curriculos 182,21 171,90 367,86 158,14 880,11 54,7

Selecionar Curriculos 221,12 108,80 59,67 161,45 551,04 34,2

Realizar C. Telefone 67,68 36,63 20,09 54,36 178,76 11,1

Custo Total 471,01 317,33 447,61 373,95 1.609,90 1,6

Custo Recrut/Col 8,88 6,34 4,18 8,12 6,28

Vagas

Mensurar Hora Extra 32.771,58 18.098,81 13.694,90 14.316,83 78.882,12 85,1
continua...
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...continuagao

Custo Pré-contratacao Maio Junho Julho Agosto Total %
Mensurar Contrat Temp 3.465,37 3.465,37 3.465,37 3.465,37 13.861,48 14,9
Custo Total 36.236,95 21.564,18 17.160,27 17.782,20 92.743,60 91,8
Custo Vagas/Col 2.787,45 1.797,01 2.145,03 3.55,44 2.572,20

Selecdo e Contratacao

Realizar C. Telefonico 155,98 70,9 60,27 92,17 379,32 5,7
Realizar Provas 334,90 459,29 334,9 334,9 1.463,99 22,1
Realizar Dinamica 415,36 138,45 138,45 138,45 830,71 12,5
Realizar Entrevistas 518,99 286,98 522,88 348,27 1.677,12 25,2
Montar Documentagao 886,98 484,75 350,66 577,57 2.299,96 34,6
Custo Total 2.312,21 1.440,37 1.407,16 1.491,36 6.651,10 6,6
Custo Contratado/Col 42,81 49,66 82,77 46,60 51,16

Custo Total Pré-Contratacao 39.020,17 23.321,88 19.015,04 19.647,51 101.004,60 32,1

*C- Contato; Recrut- Recrutamento; Col- Colaborador; Contrat Temp- Contrato Tempordrio

Os custos referentes ao processo de pés-contra-  cia, totalizou R$199.982,40. O tempo despendido
tagdo (Tabela 3) totalizaram R$213.601,02, sendo  pelo enfermeiro supervisor aplicado na orienta-
que o subprocesso de diminui¢do da produtividade ¢do do recém-admitido variou de R$21.712,72 a
dos 68 recém-admitidos, no periodo de experién- R$43.292,33.

Tabela 3 - Distribuicao dos custos dos subprocessos relacionados a pés-contratacao da equipe de enfermagem (R$), maio a ago. 2013 -
Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.

Custo Pos-Contratacao Maio Junho Julho Agosto Total %

Orientacao e Treinamento

Realizar Integragdo CEP 664,29 664,29 687,19 675,76 2.691,53 79,8
Realizar Integracdo RH 170,77 170,77 170,77 170,77 683,08 30,2
Custo total 835,06 835,06 857,96 846,53 3.374,61 1,6
Custo Treinamento/Col 21,91 21,91 21,94 22,04 21,83

Dim. da Produtividade dos Recém-Admitidos

Mensurar Nao Produt 16.962,68 18.239,36 17.072,92 18.951,60 71.226,56 35,6
Realizar Orientacao 28.474,57 21.712,72 35.276,22 43.292,33 128.755,84 64,4
Custo Total 45.437,25 39.952,08 52.349,14 62.243,93 199.982,40 93,6
Custo N Produt/Col 3.495,17 2.350,12 3.489,94 2.706,25 2.856,89

Dim. da Produtividade Desligados

Mensurar Nao Produt 3.661,62 2.376,97 2.662,78 1.046,25 9.747,62 4,6
Custo N Produt/Col 305,13 216,08 532,55 209,25 295,38

Rescisoes

Realizar Entrevista de Desligamento 169,82 156,75 104,50 65,31 496,39 0,2
Custo Rescisées/Col 13,06 13,06 13,06 13,06 46,93

Custo Total Pés-Contratacao 50.103,75 43.320,86 55.974,38 64.411,27 213.601,02 67,9

*Dim- Diminui¢io; Col- Colaborador; N- Nio; Produt- Produtividade.
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O custo total da rotatividade (processos de pré e pds-
contratagio) foi de R$314.605,62, em que os custos pré-
contratagdo representaram 32,1% e o pds-contratagio,

67,9% do total. O custo rotatividade/colaborador variou
de R$2.221,42 a R$3.073,23 e o custo de desligamento/
colaborador foi de R$5.553,56 a R$16.811,75 (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao dos custos relacionados aos processos pré e a pés-contratacao da equipe de enfermagem (R$), maio a ago.

2013 - Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.

Maio Junho Julho Agosto Total %
Custos Pré-Contratacao
Recrutamento 471,01 317,33 447,61 373,95 1.609,90 0,5
Vagas 36.236,95 21.564,18 17.160,27 17.782,20 92.743,60 29,5
Selegdo e Contratacao 2.312,21 1.440,37 1.407,16 1.491,36 6.651,10 2,1
Custo Total 39.020,17 23.321,88 19.015,04 19.647,51 101.004,60 32,1
Custo Rotatividade 1.393,57 777,39 760,60 654,91 886,00
Custos Pds-Contratacao
Orientagao e Treinamento 835,06 835,06 857,96 846,53 3.374,60 1,1
Dim_ Procutividade 45.437,25 39.952,08 5234914 6224393 199.982,40 63,6
Dim* Produtividade Desligados 3.661,62 2.376,97 2.662,78 1.046,25 9.747,62 3,1
Rescisoes 169,82 156,75 104,50 65,31 496,39 0,1
Custo Total 50.103,75 43.320,86 55.974,38 64.411,27 213.601,02 67,9
Custo Rotatividade 1.698,92 1.416,19 2.204,65 2.147,04 1.844,09
Custos Pré/Pos-Contrat 89.123,92 66.642,74 74.989,42 84.058,78 314.605,62
Custo Rotatividade/Col 3.073,23 2.221,42 2.999,57 2.801,95 2.759,69
Custo Desligamento/Col 6.855,68 5.553,56 9.373,67 16.811,75 8.279,09

*Dim- Diminuig¢io; Contrat- Contratagio; Col- Colaborador.

DISCUSSAO

A rotatividade de enfermagem causa um grande impacto
financeiro para as organizagdes de sadde, suas taxas variam
de acordo com o tipo de institui¢do, privada ou publica®.
Neste estudo, a taxa de rotatividade foi menor — md 0,99%
—do que as apresentadas em 37 hospitais gerais nio selados,
participantes do CQH — md 2,17% — no mesmo periodo®?.

A perspectiva global em relagio s taxas de rotatividade
demonstra que na Inglaterra ¢ de aproximadamente 10%1%;
variam de 12 a 21% em investigagio incluindo dez paises
europeus™ e sdo préximas de 20% no Canadd®”. Classifi-
cagio internacional para as taxas anuais de rotatividade nas
organizag¢des de saide relata como baixas variagdes de 4 a
12%, moderada de 12 a 21% e alta de 22 a 44%9).

A rotatividade é um evento multifatorial, nio havendo
um nimero que defina esse indice ideal, pois depende da
individualidade de cada institui¢do e também do mercado
externo!'V. Levando-se em consideragdo esses aspectos, o
esperado ¢ que a taxa de rotatividade ndo alcance niveis

que levem ao comprometimento da qualidade, aumento dos
custos e seguranca do paciente.

Os custos referentes a pré-contratagio totalizaram
32,1% dos gastos gerados na rotatividade, em que o sub-
processo vagas (hora extra e contrato temporirio) foi o
mais presente, com 29,5%. Uma revisio integrativa de-
monstrou que o custo com vagas é o mais dispendioso,
independentemente da metodologia de custo utilizada™V.
Em outra pesquisa realizada nos Estados Unidos, Austra-
lia, Canadd e Nova Zelindia, esse valor chegou a 68% dos
custos diretos"!?.

Estudo realizado nos Estados Unidos, no periodo de um
ano, demonstrou que os valores dos custos diretos causados
pela rotatividade variam amplamente. Em uma estimativa,
concluiu-se que para os hospitais o recrutamento custe por
enfermeiro/més um total US$241,67“, para a equipe de
enfermagem na presente pesquisa foi de R$6,28 (US$ 1,76).
Em relagio ao custo do subprocesso recrutamento/més, esta
investigacio apresentou R$402,48 para a equipe de enfer-
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magem, valor superior ao encontrado em pesquisa nacional
com a categoria de técnicos (R$191,18)%. O recrutamento
tem como fungdo bdsica abastecer o processo seletivo da
institui¢do com a maior quantidade de candidato e, se for
ineficiente, possivelmente traz prejuizos para a instituicdo,
além de altas taxas de rotatividade®.

Apés o recrutamento, ocorre a sele¢io dos candidatos, e
para esse subprocesso houve um gasto/més de R$1.662,78.
Um estudo nacional constatou que, para o processo admis-
sional, esse subprocesso foi o que mais consumiu recurso/
més, na ordem de R$1.138,8901%. A condugio adequada da
selecdo trard a institui¢do alta produtividade, menor rotati-
vidade, garantindo o retorno do investimento aplicado para
essa atividade. Porém, as atividades de recrutamento e sele¢io
ndo terminam quando o candidato é admitido e, sim, apés o
seu processo de inser¢io e adequagio 2 institui¢do®.

Para os subprocessos de orientagio e treinamento, nes-
ta investiga¢do, houve um investimento/més de R$843,65.
Em estudo nacional, o treinamento admissional/més foi de
R$268,901V. Esse subprocesso tem como objetivo desenvol-
ver atitudes favordveis a instituigdo e suprir as necessidades
de informag6es sobre a nova institui¢do®. O capital huma-
no deve ser bem desenvolvido e o treinamento se torna uma
fonte lucrativa, porque enriquece o patriménio humano na
institui¢do, visto que reduz o seu tempo de adaptagio e a
rotatividade inicial®.

O maior 6nus apresentado nesta pesquisa foi referente
ao processo de pds-contratagio — 67,9% —, e a diminui¢io
da produtividade do recém-admitido foi a mais dispendiosa,
com 63,6%. A escassez de pesquisas relacionadas 2 men-
sura¢do objetiva ou subjetiva da produtividade dos recém-
admitidos faz com que a comparag¢do dos dados seja feita
em relagdo as pesquisas internacionais, que relatam gastos
para esse processo de até 64% do dispéndio™. A rotativi-
dade contribui para um aumento dos custos da organiza-
¢do, perda da produtividade e ineficiéncia organizacional
pela substitui¢do de um colaborador capacitado. A atengdo
dos lideres ¢ desviada e aumenta o consumo do tempo para
acompanhamento do recém-admitido, consumindo recur-
sos que poderiam ser direcionados para outras iniciativas/
politicas financeiras®.

No presente estudo, identificou-se que a proje¢do de
custo anual de rotatividade por colaborador (equipe de en-
fermagem) serd de R$33.116,28(US$8.961,93). Estudos
internacionais recentes demonstraram grande variabilidade
nos seu achados, em que os gastos por enfermeiro/ano sio
estimados entre R$83.820,00(US$22.000) e R$335607,66
(US$88,086)11-12:20),

Analisando as taxas de rotatividade e comparando com
seus gastos, pode-se observar que os custos sio diretamente

RESUMO

proporcionais a esse evento. Internacionalmente, as pesqui-
sas reportam que as taxas variam de menos de 9,49% ao
méximo de 250%Y, enquanto o presente estudo apresenta
taxas que variam de 0,84% a 1,06%. O gasto apresentado
por esses estudos, sejam eles em hospitais americanos, pa-
ises da Europa, ou apenas em uma institui¢io, variam de
US$5.8 milhoes/ano® a US$7.9-8.5 milhées/ano®. Em
comparagio com o presente estudo, que apresentou uma ta-
xa de rotatividade inferior, o custo total foi de R$314.605,62
(US$82.790,95) em quatro meses de investiga¢do. Reali-
zando uma projecio do gasto total apresentado na pesqui-
sa, para um ano, o custo da rotatividade poderd chegar a
R$943.816,86 (US$247.720,96).

Assim, os resultados da busca na literatura revelaram
variabilidades em estudos internacionais e auséncias em
pesquisas nacionais sobre custo da rotatividade, em termos
de conceituagio, categorizagio profissional de enfermagem,
medigdo ¢ indicadores. As metodologias de levantamento,
as fontes de dados e a abrangéncia do cdlculo dos custos
proporcionam apenas como resultados os gastos estimados.

A adogio do método de estudo de caso limita a pes-
quisa na sua amplitude, mas ndo a validade dos resultados,
uma vez que estudos tém demonstrado que quando se tira
a infraestrutura muitos resultados sio similares. Outro fator
limitante diz respeito a utiliza¢do pela primeira vez em nivel
nacional, de forma adaptada, da metodologia para o Cilculo
de Custo da Rotatividade de Enfermagem (NTCCM), e
com mensuragio objetiva da nio produtividade utilizando
a NIC. Ainda, hd lacuna quanto ao escopo do subprocesso
de contratagio, em que nio foram investigadas as atividades
relacionadas ao exame médico, e também do subprocesso
de rescisdo, no que se refere as atividades relacionadas ao
registro, documentagio, comparecimento 4 homologagio na

Justi¢a do Trabalho.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar a importincia do gerencia-
mento do custo da rotatividade de pessoal e o impacto finan-
ceiro do custo do desligamento/colaborador, que representou
trés vezes o saldrio médio da equipe de enfermagem.

Este estudo proporciona o conhecimento e mapeamento
dos processos e atividades envolvidos na rotatividade, avangan-
do na gestdo de custos de pessoal de enfermagem e inovan-
do na utiliza¢do da NIC para mensurar a produtividade dos
recém-admitidos e desligados. Mais que resultado numérico,
acredita-se na necessidade de melhorias nas politicas de pes-
soal direcionadas 4 retengdo de profissionais de enfermagem,
especialmente no primeiro ano. Contribuiu também para o ge-
renciamento de pessoal e andlise da produtividade dos recém-
admitidos, bem como para os custos envolvidos.

Objetivo: Mapear os subprocessos relacionados 2 rotatividade da equipe de enfermagem e mensurar o custo da rotatividade da equipe

de enfermagem. Método: Estudo exploratério-descritivo, na modalidade de estudo de caso, realizado em hospital de ensino do sudeste
do Brasil, no periodo de maio a novembro de 2013. A populagio foi composta pela equipe de enfermagem, utilizando-se a metodologia
para o cilculo de custo da rotatividade. Resultados: O custo total da rotatividade foi de R$314.605,62, e por colaborador variou de
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R$2.221,42 a R$3.073,23. Os custos decorrentes da pré-contratagio totalizaram R$101.004,60 (32,1%), sendo que o processo vagas
consumiu R$92.743,60 (91,8%). Os custos referentes a pds-contratacio totalizaram R$213.601,02 (67,9%), e para o subprocesso de
diminui¢io da produtividade, R$199.982,40 (93,6%). Conclusio: O estudo permitiu identificar a importincia do gerenciamento do
custo da rotatividade de pessoal e o impacto financeiro do custo do colaborador desligado, que representou trés vezes o saldrio médio
da equipe de enfermagem.

DESCRITORES

Equipe de Enfermagem; Reorganizagio de Recursos Humanos; Administragio de Recursos Humanos em Hospitais; Custos e Anilise
de Custos.

RESUMEN

Objetivo: Mapear los subprocesos relacionados con la rotatividad del equipo de enfermeria y medir el costo de la rotatividad del
equipo de enfermeria. Método: Estudio exploratorio-descriptivo, en la modalidad de estudio de caso, llevado a cabo en hospital de
ensefianza del sudeste de Brasil, en el periodo de mayo a noviembre de 2013. La poblacién estuvo compuesta del equipo de enfermeria,
utilizdndose la metodologia para el cilculo de costo de la rotatividad. Resultados: El costo total de la rotatividad fue de R$314.605,62 y,
por colaborador, vari6 de R$2.221,42 a R$3.073,23. Los costos consecuentes de la pre contratacién totalizaron R$101.004,60 (32,1%),
siendo que el proceso plazas consumié R$92.743,60 (91,8%). Los costos referentes a la post contratacion totalizaron R$213.601,02
(67,9%) y, para el subproceso de disminucién de la productividad, R$199.982,40 (93,6%). Conclusién: El estudio permitié identificar la
importancia de la gestion del costo de la rotatividad de personal y el impacto financiero del costo del colaborador alejado, que representd
tres veces el sueldo medio del equipo de enfermeria.

DESCRIPTORES
Grupo de Enfermeria; Reorganizacién del Personal; Administracién de Personal en Hospitales; Costos y Anilisis de Costo.

REFERENCIAS
1. Tai TWC, Bame SI, Robinson CD. Review of nursing turnover research, 1977-1996. Soc Sci Med. 1998;47(12):1905-24.

2. Hayes LJ, O'Brien-Pallas L, Duffield C, Shamian J, Buchan J, Hughes F, et al. Nurse turnover: a literature review. Int J Nurs Stud.
2006;43(2):237-63.

3. Chiavenato I. Gestao de pessoas: 0 novo papel dos recursos humanos nas organizagdes. 3* ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2008.
4. Jones CB. Revisiting nurse turnover costs. ] Nurs Adm. 2004;34(12):562-70.

5. Medeiros CRG, Junqueira AGW, Schwingel G, Carreno |1, Jungles LAP, Saldanha OMFL. A rotatividade de enfermeiros e médicos: um
impasse na implementacao da Estratégia de Satde da Familia. Ciénc Satde Coletiva [Internet]. 2010 [citado 2014 jan. 08];15(Supl 1):1521-
31. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/064.pdf

6. Stancato K, Zilli PT. Fatores geradores da rotatividade dos profissionais de satide: uma revisdo de literatura. Rev Adm Satde. 2010;12(47):87-99.
7. Jones CB, Gates M. The costs and benefits of nurse turnover: a business case for nurse retention. Online J Issues Nurs. 2007;12(3):1-3.

8. Brewer CS, Kovner CT, Greene W, Tukov-Shuser M, Djukic M. Predictors of actual nurse turnover in a national sample of newly licensed
registered nurses employed in hospitals. ] Adv Nurs. 2012;68(3):521-38.

9. Holanda FL, Cunha ICKO. Tempo de permanéncia de enfermeiros em um hospital-escola e valores monetdrios despendidos nos processos
de admissdo, desligamento e provimento de novo profissional. Rev Latino Am Enfermagem. 2005;13(5):642-7.

10. Okano HIH, Castilho V. Levantamento do custo do processo admissional de técnico de enfermagem de um hospital de ensino. Rev Esc
Enferm USP. 2007;41(3):492-9.

11. Yin L, Jones CB. A literature review of nursing turnover costs. ] Nurs Manage. 2013;21(3):405-18.

12. O’Brien-Pallas L, Griffin P, Shamian ], Buchan J, Duffield C, Hughes F, et al. The impact of nurse turnover on patient, nurse, and system
outcomes: a pilot study and focus for a multicenter international study. Policy Polit Nurs Pract. 2006;7(3):169-79.

13. Yin RK. Estudo de caso, planejamento e métodos. 4 ed. Sdo Paulo: Bookmen; 2010.
14. Nicleo de Apoio a Gestdo Hospitalar. Programa CQH. Manual de indicadores de enfermagem. Sdo Paulo: APM/CREMESP; 2006.
15. Buleck GM, Butcher HK, Dochterman JM. Classificagdo das intervencoes de enfermagem (NIC). 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

16. Sociedade Brasileira de Enfermagem em Centro Cirtrgico (SOBECC). Manual de Praticas Recomendadas da SOBECC. 6° ed. Sao Paulo:
SOBECC; 2013.

17. Clancy J. Dignity Denied: long term care and Canada [Internet]. Nepean: National Union; 2008 [cited 2011 Ago 27]. Available from:
http://www.nupge.ca/presidentscommentary/n05fe08e.htm

18. United to Improve America’s Health. The business case for workforce stability. New York: VHA; 2002.

19. Bucchi SM, Mira VL, Otrenti E, Ciampone MHT. Nurse instructor in the process of admission training of nurses in the Intensive Care Unit.
Acta Paul Enferm. 2011;24(3):381-7.

20. Mukamel DB, Spector WD, Limcangco R, WangY, Feng Z, Mor V. The costs of turnover in nursing homes. Med Care. 2009;47(10):1039-45.

Apoio financeiro: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2016;50(1):104-111



