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RESUMO

Objetivo: investigar os tipos e motivos de desligamentos e a taxa de rotatividade da equipe de enfermagem
em um hospital de ensino. Método: estudo transversal, retrospectivo (2009 a 2012) com abordagem
quantitativa, na modalidade de estudo de caso. Os tipos e motivos de desligamentos foram obtidos por meio
de entrevistas de desligamentos realizadas e disponibilizadas pelo Departamento de Recursos Humanos. Para
o calculo da rotatividade foi utilizada a equacdo proposta pelo programa Compromisso com a Qualidade
Hospitalar. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 96.830/2012.
Resultados: dos 522 desligados, 459 responderam as entrevistas. A média dos desligamentos foi de 76,3 (DP =
97,3). O motivo pessoal foi a causa predominante dos desligamentos (35,9%), principalmente para auxiliares
de enfermagem. Conclusdo: o historico das informacdes geradas por este estudo instrumentaliza os gestores
para a tendéncia organizacional, compreensao do comportamento da rotatividade e a adocao de estratégias
de valorizacdo e retencdo de pessoal. Descritores: Indicadores de Gestdo; Recursos Humanos em Salde;
Enfermagem; Administracao Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to assess the types and causes of resignations and the turnover rate of nursing personnel in a
teaching hospital. Method: cross-sectional and retrospective case study (2009 to 2012) using a quantitative
approach. The types and causes of resignations were obtained through resignation interviews conducted and
made available by the Human Resources Department. The equation proposed by the Commitment to Hospital
Quality program was used for the calculation of the turnover rate. The research project was approved by the
Research Ethics Committee, Protocol 96.830/2012. Results: of the 522 resigned employees, 459 completed
the interviews. The average number of resignations was 76.3 (SD = 97.3). Personal reasons was the
predominant cause of resignations (35.9%), primarily for nursing assistants. Conclusion: the information
obtained through this study provide the managers with the necessary tools for the organizational trend,
understanding the turnover behavior, and the adoption of strategies for the development and personnel
retention. Descriptores: Management Indicators; Human Resources in Health; Nursing; Hospital
Administration.

RESUMEN

Objetivo: investigar los tipos y causas de renuncias y la tasa de rotacion del personal de enfermeria en un
hospital de ensefanza. Método: estudio de caso retrospectivo y transversal (2009 a 2012) con enfoque
cuantitativo. Los tipos y causas de renunciass fueron obtenidos a través de entrevistas de renuncias llevadas a
cabo y ofrecidas por el Departamento de Recursos Humanos. Para el calculo de la rotacion se utilizo la
ecuacion propuesta por el programa Compromiso con la Calidad Hospitalaria. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Protocolo 96.830/2012. Resultados: de los 522 empleados
que renunciaron, 459 respondieron las entrevistas. El promedio de dimisiones fue de 76.3 (DE = 97.3). El
motivo personal fue la causa predominante de renuncias (35.9%), principalmente para auxiliares de
enfermeria. Conclusion: las informaciones obtenidas por este estudio capacitan a los administradores a
respecto de la tendencia organizacional y para la comprension de la rotacion y la adopcion de estrategias de
valoracion y retencion del personal. Descriptores: Indicadores de Administracion; Recursos Humanos en
Salud; Enfermeria; Administracion Hospitalaria.
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INTRODUCAO

Rotatividade € um termo muito utilizado
pela area de gestao de pessoas, porém existe
uma falta de consenso a respeito de sua
definicao. Pode ser definida como o volume
de pessoas que ingressam e saem da
instituicio' ou quando esse processo ocorre
internamente entre as unidades da instituicao®
e, ainda, como sendo a substituicao do
colaborador.? As causas da rotatividade estao
relacionadas a fenomenos externos e internos
a organizacao e condicionam a atitude
comportamental das pessoas. Os fenomenos
externos estao pautados na oferta e demanda
de pessoas no mercado e situacao economica.
Ja os internos consideram a politica salarial e
de beneficios sociais e o tipo de supervisao
exercida, entre outros.*

A rotatividade tende a se iniciar por fatores
psicologicos  relacionados aos  aspectos
negativos das organizacoes. A insatisfacao do
trabalhador na funcao desempenhada por ele
e a falta de autonomia e de reconhecimento
do cargo ocupado sao problematicas
observadas mundialmente na area de
enfermagem.’ Normalmente, implica perda de
pessoas, com impacto na qualidade do
atendimento e nos custos, comprometendo a
eficiéncia organizacional, nao apenas pela
perda de bases monetarias referentes a
propria reducao de producao, mas também
pelo tempo gasto com recrutamento, selecao
e treinamento de um novo colaborador.’

No Brasil, pesquisas de rotatividade sao
desenvolvidas no ambito da gestdao dos
servicos de salde e abordam principalmente
questoes que comprometem a qualidade e a
produtividade e ocasionam gastos
desnecessarios.>*” Estudos demonstram que a
area de enfermagem vivencia problemas
relativos a gestao de pessoas, dentre eles, a
escassez de pessoal,” insatisfacdo no trabalho
e uma alta rotatividade nos servicos.®®
Conhecer os motivos da saida do trabalhador
se faz necessario para atuar diretamente
sobre suas causas e diminuir o volume de
perdas no quadro de pessoal.*™

Na esfera internacional, corroborando
estudos nacionais, a rotatividade é vista como
um evento que gera custos adicionais as
instituicdes e que causa impacto na qualidade
da assisténcia prestada pela enfermagem,"
uma vez que aumenta os eventos adversos
relacionados a pratica inadequada de atencao
a satde.” Um pesquisador finlandés' relata
em um estudo sobre a intencao de deixar a
profissao, que ha uma crise na enfermagem e
mostra que, no futuro, a tendéncia do
mercado é que havera maiores desligamentos
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de enfermeiros do que admissées em
instituicoes de salde. A funcao do gestor é
compreender e agir perante o impacto que a
rotatividade causa na qualidade da
assisténcia, bem como no aumento dos
custos.”

O programa de adesao voluntaria
Compromisso com a Qualidade Hospitalar
(CQH)"™ desenvolveu um indicador de
qualidade de enfermagem que mensura a
entrada e saida de pessoal, denominado taxa
de rotatividade de  profissionais de
enfermagem. Os indicadores auxiliam os
gestores na tomada de decisao diante do
aumento da rotatividade nas instituicdes.” No
cenario de mudancas organizacionais e da
repercussao na gestdao de pessoas, torna-se
fundamental a realizacao de investigacoes que
tratem dessa tematica.

OBJETIVO

e Investigar os tipos e motivos de
desligamentos e a taxa de rotatividade da
equipe de enfermagem em um hospital de
ensino.

METODO

O presente estudo esta vinculado ao grupo
de pesquisa "Gestao de Servicos de Saude e de
Enfermagem (GESTSAUDE)' e elaborado a
partir da dissertacao "Custo da rotatividade da
equipe de enfermagem em hospital de
ensino”, apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP),
Sao José do Rio Preto (SP), Brasil, 2014.

Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo (2009 a 2012), com abordagem
quantitativa, na modalidade de estudo de
caso. Foi realizado em um hospital de ensino,
situado na regiao sudeste do Brasil, com
capacidade extra (576 leitos) e nivel
quaternario. A média de colaboradores de
enfermagem no periodo estudado foi de
1.506. Destes, 225 eram enfermeiros, 270
eram técnicos e 1.011 eram auxiliares.

Os cenarios de investigacao foram todas as
unidades do hospital: clinicas meédicas e
cirargicas (11); especializadas (21); servicos
de diagndsticos e terapéuticos (5); e servicos
administrativos (4). Nao foram considerados
para calculo os ambulatoérios e as unidades de
saude que nao faziam parte da estrutura do
complexo hospitalar. A populacdao foi
composta por membros da equipe de
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Os tipos e motivos de desligamento foram Os motivos de desligamento foram
levantados por meio de entrevistas realizadas agrupados em: opcao pessoal (mudancas de
pelo Departamento de Recursos Humanos e cidade, questoes familiares, adaptacao ao
compostas pelos itens: tipos de demissao; horario e o tipo de unidade de internacao);
motivos de desligamento; ambiente de opcao profissional (aposentadoria, proposta
trabalho; condicdes de trabalho e seguranca; de trabalho, acordo feito com a empresa,
lideranca; beneficios; carga de trabalho; remuneracao, fim de contrato); ambiente de
remuneracao; plano de carreira; e pontos trabalho (relacionamento interpessoal,
positivos e negativos. Classificou-se como sobrecarga e erro técnico); auséncia nao
desligamento voluntario aquele que tinha prevista; nao foi informado e nao respondeu.
ocorrido a pedido do colaborador e, como O calculo da taxa de rotatividade foi realizado
involuntario, as opcoes com ou sem justa por meio da equacao proposta pela CQH, que
causa, término do contrato determinado e considera o volume de pessoas que ingressam
desligamento no periodo de experiéncia. e saem da instituicdo.™

n? admissdes + n? desligamentos
- _ 2

Rotatividade = n° de trabalhadores por periodo /més X100

Para analise, utilizou-se o software Rx64 RESULTADOS
versao 2.13.0 (The R Foundation for
Statistical Computing 2011). Para associacao Foram 522 casos de desligamentos da
entre as classes profissionais, idade e tempo equipe de enfermagem, no periodo de 2009 a
de permanéncia e associacao entre as 2012, sendo que 459 responderam as
categorias de enfermagem o tipo e motivo de entrevistas de desligamento (Tabela 1).
desligamento usamos o teste de Fisher, o Dentre eles, 53 (11,5%) eram enfermeiros, 37
teste Chi-quadrado de Pearson, e o teste (8,1%) técnicos e 369 (80,4%) auxiliares.
likelihood ratio. Houve predominio do sexo feminino (394 =

Os dados foram obtidos junto ao 85,8%), da faixa etaria de 30 a 39 anos (190 =
Departamento de Pessoal e de Recursos 41,4%) e o tempo de permanéncia na
Humanos apds a autorizacao da instituicao e instituicao foi de até um ano (150 = 32,7%). A
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa média dos profissionais alocados em unidades
da instituicao investigada (Parecer n° especializadas foi de 74 (Desvio Padrao [DP] =
96.830/2012). 18,2).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis demograficas laborais dos profissionais de enfermagem desligados, nc
periodo de 2009 a 2012 (N=459). Sao José do Rio Preto, SP, 2014.

Variaveis 2009 2010 2011 2012 Total
n % n % n % n % N % M DP
Enfermeiro 6 7,9 14 12,1 17 13,6 16 11,3 53 11,5 13,3 5,0
Técnico 5 6,6 5 43 5 4 22 15,5 37 8,1 9,3 8,5
Auxiliar 65 85,5 97 83,6 103 82,4 104 73,2 369 80,4 92,3 18,9
Idade (anos)
Até 29 29 38,2 48 41,4 44 35,2 55 38,7 176 38,3 44 11
30-39 29 38,2 48 41,4 54 43,2 59 41,5 190 41,4 47,5 13,1
40 - 49 16 21 15 12,9 17 13,6 10 7 58 12,6 14,5 20
50 e mais 1 1,3 4 3,4 10 8 9 6,4 24 5,3 6 4,2
NR 1 1,3 1 0,9 - - 9 6,4 11 2,4 4,6 3,7
TP (anos)
Menor de 1 22 28,9 38 39,8 39 30,5 51 35,9 150 32,7 37,5 11,9
De1ab 24 31,6 34 21,2 33 25,8 38 26,8 129 28,1 32,2 5,9
6a10 19 25 26 24,8 31 24,2 35 24,6 111 24,2 27,7 6,9
11 e mais 8 10,5 11 8,8 19 14,8 17 12 55 12 13,7 5,1
NR 3 3,9 7 4.4 3 2,4 1 0,7 14 3 3,5 2,5
Unidade
Internacao 24 31,6 30 25,9 27 21,6 49 34,5 130 28,3 32,5 11,3
Especializada 49 64,5 72 62,1 87 69,6 88 62 296 64,5 74 18,2
SDT 3 0,6 11 9,5 8 6,4 3 2,1 25 5,4 6,3 3,9
SA - - - 3 2,4 1 0,7 4 0,9 1 1,4
NR - - 3 2,5 - - 1 0,7 4 0,9 1 1,4
Total 76 116 125 142 459

NR - Nao Respondeu; TP - Tempo de Permanéncia; SDT - Servico Diagnostico e Terapéutico; SA - Servico
Administrativo.

Nos anos investigados, o total dos 56-115) e 127 involuntarios (variacao 19-43).
desligamentos foi de 331 voluntarios (variacao Em 2012 ocorreu o maior percentual de
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desligamentos voluntarios (34,6%) e, em 2010, Os desligamentos involuntarios totalizaram
o de involuntarios (33,9%), sendo este 27,7%, sendo que 13,1% foram por término do
predominante no periodo de estudo (Tabela contrato determinado, 5,2% por justa causa,
2). A média de desligamentos foi de 76,3 (DP 4,6% sem justa causa, 3,1% término em tempo
97,3). O tipo voluntario representou 72,3% do de experiéncia e 1,7% sem justificativa. A
total, sendo enfermeiros 8,3%, técnicos 7% e categoria que representou maior nimero de
auxiliares de enfermagem 57%. desligamentos foi a de auxiliares (84,3%).

Tabela 2. Distribuicao dos tipos de desligamentos, segundo categorias de enfermagem, no periodo de 2009 a
2012 (N=458). Sao José do Rio Preto, SP, 2014.

Categoria Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
\') | \'% I \'% I \' I
Ano n % n % n % n % n % n % n % n %
2009 5 13,2 1 6,7 4 125 1 20 47 17,8 17 16,2 56 16,9 19 15
2010 7 18,4 7 46,7 5 15,6 - - 61 23,2 36 32,4 73 22 43 33,9
2011 13 34,2 4 26,6 3 9,4 2 40 71 26,9 32 30,4 87 26,5 38 29,9
2012 13 34,2 3 20 20 62,5 2 40 82 31,1 22 21 115 34,6 27 21,2
Total 38 11,5 15 11,8 32 9,7 5 3,9 261 78,8 107 84,3 331 72,3 127 27,7
* Um nao respondeu; V - Voluntario; | - Involuntario.

Quanto aos motivos de desligamentos 39,6% dos enfermeiros e 48,6% dos técnicos.
(Tabela 3), a opcao pessoal totalizou 165 Chama atencao o percentual de colaboradores
(35,9%), sendo a mais citada pelos auxiliares (19,6%) que relataram nao ter recebido
de enfermagem (36%). A opcao profissional informacao sobre o motivo de sua saida.

correspondeu a 159 (34,7%), apontada por

Tabela 3. Distribuicdo dos motivos de desligamentos, segundo categorias de enfermagem, no periodo de 2009
a 2012 (N=459). Sao José do Rio Preto, SP, 2014.

Enfermeiro Técnico Auxiliar Total

Variaveis N % N % N % N %
Opcao pessoal 17 32,1 15 40,5 133 36 165 35,9
Opcao profissional 21 39,6 18 48,6 120 32,5 159 34,7
Ambiente de trabalho 1 1,9 - - 28 7,6 29 6,3
Auséncia nao prevista 1 1,9 1 2,7 13 3,5 15 3,3
Nao foi justificado 13 24,5 3 8,1 74 20,1 90 19,6
NR - - - 1 0,3 1 0,2
Total 53 37 369 459
NR - Nao respondeu

Nao foi encontrada diferenca significativa taxa média da rotatividade de pessoal foi de
para os anos estudados e para as associacoes 18,8% (DP = 21,7). Para os enfermeiros foi de
propostas: categoria e idade; categoria e 9,4% (DP = 2,3% - variando de 6,1% a 11,2%),
tempo de permanéncia; categoria e tipo de para técnicos 35,7% (DP = 33,7% - variacao de
desligamento; e categoria e motivo do 8,9% a 79,1%) e auxiliares 11,2% (DP = 4,6% -
desligamento. variacao de 6,8% a 17,2%).

A Tabela 4 mostra o nUmero de admitidos,
desligados, média de colaboradores e a taxa
de rotatividade da equipe de enfermagem. A

Tabela 4. Distribuicido de admitidos, desligados, média de colaboradores e a taxa de rotatividade,
segundo categorias de enfermagem no periodo de 2009 a 2012 (N=522). Sao José do Rio Preto, SP, 2014.

Variaveis 2009 2010 2011 2012
E T A E T A E T A E T A
Admitidos 13 44 70 22 80 110 36 69 91 36 69 98
Desligados 10 7 86 19 7 99 17 5 125 20 31 96
M. trab.* 187 56 1148 215 55 1216 237 408 895 259 562 786
Taxa 6,1 45,5 6,8 9,5 79,1 8,6 11,2 9,1 17,2 10,8 8,9 12,3
E - Enfermeiro; T - Técnico; A - Auxiliar. *M. trab.- média de colaboradores.
DISCUSSAO Estes resultados sao semelhantes aos descritos
em hospitais de Minas Gerais (65,6%).° A faixa
Observou-se neste estudo que a maioria dos etaria predominante dos colaboradores
membros da equipe de enfermagem que se desligados foi de 30 a 39 anos (41,4%). Esses
desligaram da instituicdo foram os auxiliares profissionais tendem a  buscar melhores
(80,4%), visto que estes profissionais qualidade de vida e condicao de trabalho, por
compunham o maior contingente da equipe. estarem em  pleno  desenvolvimento
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profissional almejando ascencao social e
profissional.'®

A analise do perfil laboral indicou que o
maior numero de desligados (32,7%) tinha
permanecido menos de um ano na instituicao.
Observou-se que, a medida em que o tempo
de permanéncia aumenta, ocorre um
decréscimo no numero de colaboradores
desligados. Neste sentido, destaca-se a
importancia de promover um melhor
acompanhamento, treinamento e adaptacao
dos recém-admitidos na instituicao,
permitindo assim o envolvimento do
colaborador com a instituicao e promovendo
uma possibilidade de permanéncia por um
tempo prolongado.

A grande quantidade de recém-formados no
mercado que utilizam os primeiros anos de
profissao para aprimorarem suas habilidades,
na busca de melhores oportunidades em um
futuro emprego, talvez explique esse fato." O
curto tempo de permanéncia também implica
despesas para a instituicao, duplicando os
gastos do processo de contratacdo.” As
unidades especializadas, principalmente as
unidades de terapias intensivas, foram as que
apresentaram maior numero de
desligamentos. Esta ocorréncia pode estar
relacionada a assisténcia a pacientes criticos,
em funcao da complexidade, sobrecarga de
trabalho e constante tens3o."”

As saidas voluntarias dos profissionais
crescem  no  transcorrer dos  anos,
apresentando um aumento de 89,3% no
periodo investigado. Um estudo
internacional'’ relata que no futuro havera
uma tendéncia de maiores desligamentos de
enfermeiros do que admissdes em instituicoes
de salde, uma vez que o profissional
vislumbra a possibilidade de melhores
condicoes de  trabalho, remuneracao,
beneficios e, até mesmo, outra profissao. Essa
busca por maior qualidade na profissao é
demonstrada por 34,7% dos desligados de toda
a equipe de enfermagem, que indicaram a
“Opcao profissional” como justificativa de sua
saida. Este motivo foi superado pelo desejo de
melhores condicdes pessoais, em que 35,9%
dos colaboradores decidiram pela “Opcao
pessoal”.

Notou-se que, ao relacionar os dados
referentes aos tipos com os motivos de
desligamentos, os enfermeiros apresentaram
71,7% de saidas voluntarias, das quais 39,6%
foram causadas por opcao profissional e 32,1%
por opcao pessoal. Esses profissionais tém
ambicdes, anseios pessoais e perspectivas
relacionadas a propria carreira. Caso a
instituicdo nao corresponda as expectativas,
poderao se sentir estimulados a buscarem em
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outros locais de trabalho a satisfacao pessoal
e profissional, melhores remuneracées,
beneficios e condicdes de trabalho."

A categoria de auxiliar apresentou 71,4%
dos casos de desligamento voluntario. Destes,
36% apontaram “Opcao pessoal” e 32,5%
“Opcao profissional”. O mesmo foi descrito
em um estudo no qual 37,5% dos pedidos de
demissao estavam ligados a motivo pessoal,
sendo que a insatisfacao pessoal dessa
categoria tinha influenciado nesses achados.®
A saida de algum membro da equipe implica
mudancas nas atividades, atingindo
diretamente a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, visto que esses
colaboradores, que atuam na assisténcia
direta ao paciente, ja possuem conhecimento
dos processos de trabalho."

Ao analisar a taxa de rotatividade, o
presente estudo mostrou uma média de 18,8%,
valor similar (19,9%) encontrado em 41
hospitais  canadenses,”® que avaliaram
enfermeiros de 183 unidades diferentes. Outra
investigacao realizada em Ribeirao Preto
apresentou rotatividade acima de 50% para os
hospitais filantropicos e particulares.”’ A
rotatividade elevada gera variacao dos niveis
de producao, falta de senso de equipe e
sobrecarga aos colaboradores remanescentes,
representando demanda financeira e de
tempo para a empresa. Esse investimento se
da pela repeticao demasiada dos processos de
recrutamento e selecao, treinamento,
adaptacao e desligamento."’

Dados apresentados pelo CQH do periodo
de 2009 a 2012 em 32 hospitais gerais
demonstraram que a taxa de rotatividade
variou de Md 1,5% a 1,8% para o periodo.? Ao
se comparar a evolucao dos dados obtidos
neste estudo com os apresentados pelo CQH,
observou-se uma grande discrepancia nas
taxas de rotatividade, ainda que demonstrado
um decréscimo nas taxas durante a pesquisa
com o passar dos anos.

As taxas de rotatividade foram classificadas
a partir de pontos de corte definidos, nos
quais o intervalo de 0 a 7% é avaliado como
esperado, de 7% a 15% aceitavel, de 15% a 25%
ruim e maior que 25% critico.” De acordo com
esta classificacdao, a presente investigacao
apresentou média geral da rotatividade de
18,8%, indicada como ruim. A dos enfermeiros
foi de 9,4% e dos auxiliares de 11,2%,
consideradas como aceitaveis e a dos técnicos
como critica (35,7%). Torna-se importante
ressaltar que essa classificacao proposta foi
realizada em um contexto de salde da
comunidade. E importante levar em
consideracao que o valor ideal da rotatividade
dependera da situacdo especifica de cada
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organizacao de trabalho.” Quando a taxa de
desligamento é superior a 30%, indica niveis
pouco aceitaveis. Caso esse indice alcance
50%, provocara custos elevados no que se
refere a reposicao de profissionais.’

Comparando a taxa de rotatividade entre
as categorias, é imprescindivel ressaltar que
os altos valores encontrados, referentes aos
técnicos, no periodo de 2009 a 2010 (45,5% e
79,1%, respectivamente) estdao diretamente
ligados ao baixo contingente de forca de
trabalho. O Ministério da Salude criou, em
2000, um Projeto de Profissionalizacao dos
Colaboradores de Enfermagem (PROFAE) que
prevé a qualificacado dos auxiliares para
técnicos, com vistas a adequacao qualitativa
do quadro de profissionais e cumprimento da
legislacdo do exercicio de enfermagem.?

A partir de 2011, a instituicao iniciou o
processo de  ajuste  qualitativo de
profissionais, o que refletiu nas taxas de
rotatividade pela mudanca do efetivo das
categorias auxiliar e técnico. O niUmero médio
de técnicos teve um aumento de 90% de 2009
a 2012 e, consequentemente, no final desse
periodo, a rotatividade caiu de 45,5% para
8,9%. Enquanto isso, a categoria de auxiliares
apresentou tendéncia inversa, com a
diminuicao de 31,5% dos profissionais no
periodo e aumento da taxa de rotatividade de
6,8% em 2009 para 12,3% em 2012, alcancando
seu pico maximo em 2011 com 17,2%.

Estas mudancas intraorganizacionais, por
meio da promocao dos profissionais da
categoria de auxiliares para técnicos,
refletiram na diminuicdo do efetivo de
auxiliares. Alguns profissionais nao
apresentaram interesse em serem promovidos,
visto que para isso teriam que realizar
adequacao curricular para exercer a nova
funcao, optando assim pelo seu desligamento.
Este comportamento pode justificar as
mudancas nas taxas para a categoria auxiliar
nos periodos de 2011 e 2012.

A rotatividade elevada é sindnima de perda
de produtividade e de saude organizacional,
impactando no comprometimento e na
credibilidade junto aos clientes e
colaboradores. Quando esse valor de perda é
alto, ha um desafio a ser superado,
representando perda de conhecimento,
capacidade intelectual e conexdées com os
clientes, mercado e negdcios.”* Os esforcos
desprendidos para a retencao de talentos
devem ser tao importantes quanto os
empenhos para diminuir as taxas de
rotatividade.”

Essas  informacOes, relacionadas ao
movimento de pessoal de enfermagem no
mercado de trabalho, demonstram a
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necessidade de buscar novas ferramentas para
admitir, valorizar e reter talentos, uma vez
que pesquisas direcionadas a esse tema sao
escassas e a compreensao desses dados
depende de estudos periddicos e detalhados,
em virtude da complexidade do fendmeno da
rotatividade.

Neste estudo identificou-se como limitacao
0 questionario aplicado pela instituicao, pois
foi pré-elaborado e limitou as respostas dos
entrevistados. Para que haja veracidade nas
informacoes obtidas pela instituicao, por meio
da entrevista de desligamento, deve-se
promover ambiente favoravel a liberdade de
opinido daquele que colaborou e esta
deixando o hospital, uma vez que seu
julgamento servira de base para analise do
evento da rotatividade, seus tipos e motivos.

Recomenda-se o redesenho do fluxo das
informacoes geradas pela entrevista de
desligamento, bem como a elaboracao de um
instrumento que contemple o contexto de
trabalho vivenciado pelo trabalhador, para
que as informacgdes geradas possam subsidiar
estratégias de retencao de pessoal no nivel
operacional.

Internacionalmente, ha escassez de
profissionais de enfermagem, levando ao
desenvolvimento de politicas de retencao de
talentos, uma vez que se torna dificil a
obtencao de um novo profissional. No Brasil,
essa tendéncia se difere pela grande oferta de
mao de obra, justificando que a retencao de
pessoal nao se tornou uma estratégia de
gestao de pessoas e também pela escassez de
estudo e conhecimento em relacao ao custo
da rotatividade.

CONCLUSAO

Esta investigacao permitiu o mapeamento
do fluxo de entrada e saida dos profissionais
de enfermagem em um hospital de ensino.
Acredita-se que os resultados possam
contribuir na elaboracdao de politicas de
gestao de pessoas, na instrumentalizacao dos
gestores na tomada de decisao e no
estabelecimento de estratégias com acodes
integradas entre os diversos servicos
relacionados a movimentacao de pessoal,
valorizacao e retencao de talentos, fazendo
com que a taxa de rotatividade seja
favoravel.
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